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I. 

Die  Darmstenosen  im  Eindesalter. 

HabüitatioiUTortrag,  gehalten  am  9.  Jannar  1875 


von 


Dr.  Akdr.  von  Hüttenbrenner 

in  Wien. 

£b  ist  nicht  möglich  eine  genauere  Uebersicht  über  die 
Terschiedenen  bei  den  Darmverengerungen  concurrirenden  Vor- 
ginge zu  geben,  ohne  auch  auf  viele  im  Intrauterinleben 
vor  sich  gehende  Processe  zurückzukommen;  da  dieselben  zur 
Erklftnmg  von  vielen  Vorkommnissen  sowol  beim  neuge- 
bomen  £iide  als  im  weiteren  Lebensalter  von  Wichtigkeit 
sind. 

Den  Begriff  —  ,,Steno8e  des  Darmrohres''  müssen 
wir  in  sönem  weitesten  Umfange  fassen,  und  wir  halten  uns, 
wie  wir  später  sehen' werden,  hierzu  hauptsächlich  durch  den 
Entwickelongsvorgang  des  Darmes  im  Embryo  berechtigt. 
Wir  fassen  also  unter  „Darmstenosirung''  alle  jene  Vorgänge 
zusammen,  die  den  Kahrungscanal  —  vom  Munde  angefangen 
bis  herab  zum  After  in  irgend  einer  Weise  in  seinem  Volumen 
beeinträchtigten  oder  seine  natürlichen  Oeffhungen  zum  Ver- 
schlusse bringen. 

Würde  man  bei  Feststellung  des  Begriffes  „  Steno- 
sirung  des  Darmes'^  bloss  die  verschiedenen  Vorgänge  im 
Dünn-  und  Dickdarme  berücksichtigen,  so  würden  viele  für 
den  Kinderarzt  wichtige  path.  Prozesse  nicht  in  den  Rahmen 
dieses  Vortrages  aufgenommen  werden  können.  Die  Eintheilung 
der  Dmrmatenosirung  im  Kindesalter  ergiebt  sich  von  selbst 
als  angeborne  und  erworbene. 

Die  angeborenen  Verengerungen,  sowie  die  angeborenen 
Verschliessongen  der  natürlichen  Oeffnungen  der  Dannmün- 
dimgen  sind  es  hauptsächlich ,  die  ein  Zurückgreifen  auf  die 
Embryoloeie  zur  Nothwendigkeit  machen,  da  sonst  die  Er- 
klärung dieser  Processe  nicht  möglich  wäre« 
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Es  sei  im  Kurzen  nur  noch  erwähnt,  dass  man  im  £ 
bryo  in  der  6 — 7.  Woche  seiner  Entwickelung  einen  A 
fangsdarm,  Mitteldarm  und  Enddarm  unterscheid 
Im  Beginn  ist  derselbe  ein  vollständig  gleiches  Rohr,  ( 
erst  später  Ausbuchtungen  und  Drehungen,  durch  welche  < 
Darm  in  seine  bleibende  Situation  kommt,  erleidet.  Feri 
mündet  der  Anfangsdarm  noch  in  die  Nabelblase  ein  und  g 
von  da  wieder  zurück  zum  Mitteldarm.  Es  ist  somit 
dieser  Zeit  ein  physiologischer  Nabelbruch  vorhanden,  i 
dem  gewisse  Reste   bis  nach    der  Geburt  in    seltenen  Fäl 

Sersistiren  können.  Erst  wenn  gegen  Ende  des  3.  Mona 
ie  Bauchdecken  zu  wachsen  beginnen ,  tritt  der  ^anze  Ds 
in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Kenntniss  dieser  Verhältni 
ist  zur  Beurtheilung  von  den  allfälligen  Consequenzen,  die 
nach  sich  ziehen  können,  absolut  nothwendig.  Die  Verän 
rungen,  die  der  Mitteldarm,  aus  dem  sich  Magen,  Duodem 
Ileum  und  ein  Theil  des  Dickdarms  entwickelt,  erleidet,  inte 
siren  uns  hier  weniger,  nur  der  Umstand  ist  von  Wichtigk 
dass  der  Embryodarm  schon  ein  Mesenterium  —  Mesogastrii 
Mesocolon  —  besitzt,  das  alle  Ortsveränderungen,  die  der  Dj 
macht,  mitmachen  muss  —  ein  Umstand,  der,  wie  wir  spi 
sehen  werden  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Per  Enddarm  wächst  nach  abwärts  und  wird  zum  ot 
Theile  des  Mastdarms,  endet  jedoch  zu  einer  gewissen  a 
des  Embryolebens  gerade  so  wie  der  Anfangsdarm  bli 
Der  After  und  die  Mundhöhle  bildet  sich  nicht  in  der  We 
dass  die  beiden  Darmenden  bis  an  die  Oberfläche  wachi 
und  die  Haut  durchbrechen,  sondern  Mundhöhle  und  Ai 
Öffnung  entstehen  in  der  Art,  dass  die  äussere  Haut  ; 
einstülpt  und  sich  je  nach  Ort  —  Mundhöhle  s.  Knocl 
gerüste  und  Schlundkopf,  oder  die  Anusöffiiung  mit  i 
untersten  Theile  des  Mastdarmes  —  bildet.  Beide  Stüi 
die  man  als  secundären  Darm  bezeichnen  kann,  endigei 
einer  gewissen  Zeit  ebenfalls  blind,  wie  die  ihnen  entg< 
wachsenden  Stücke  des  Anfangs-  resp.  des  Enddarmes.  Sp 
hinaus  wachsen  diese  beiden  Theile  aneinander,  die  ge| 
überstehenden  Wandungen  der  blinden  Enden  atrophiren 
die  Communication  ist  hergestellt. 

Wenn  nun  diese  foetalen  Wachsthumsvorgänge  auf  c 
gewissen  Stufe  stehen  bleiben ,  so  kommt  es  zu  Missbildui 
resp.  VerSchliessungen,  die  für  den  Kinderarzt  von  gröi 
Wichtigkeit  sind.  Nach  diesen  kurzen  einleitenden  VVc 
kommen  wir  somit  %u  dem  eigentlichen  Thema.  Wir  the 
wie  erwähnt,  die  Darmstenosen  ein,  in  angeborene  und  er 
bene.  Bei  den  ersteren  bilden  die  Verschliessungen  der  n^ 
liehen  Leibesöffnungen  die  Hauptrolle  während  bei  den 
worbenen  die  Lageveränderungen  der  Eingeweide  die  hi 
sächliche  Veranlassung  hierzu  abgeben. 
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Die  Verschliessungen  —  Atresien  —  der  natürlicheu 
OeffnuDgen  werden  weitaus  häufiger  am  unteren  Ende  des 
Elmbryo  resp.  des  neugebomen  Kindes ;  als  an  der  Mundöffnung 
beoba^chtety  und  wenn  dies  letztere  der  Fall  ist;  so  bat  der 
Vornng  mehr  für  den  path.  Anatomen  als  für  den  praktischen 
Kinüerarzt  ein  Interesse,  da  derlei  Früchte  durcnaus  nicht 
kbensfUiig  sind. 

Wir  haben  also  somit  folgende  Processe  zu  besprechen 

1.  Microstomia 
die  angeborene  Kleinheit  des  Mundes.  Die  Früchte  sind  eben 
so  wenig  lebensfthig  als  wenn  der  Schlundkopf  oder  der 
oberste  Theil  des  Oesophagus  blind  endet,  oder  mit  der  Trachea 
oommanicirt  —  Brachygnathus  —  Kleinheit  des  Unterkiefers 
—  bringt  wol  keine  eigentliche  Stenose  der  Mundhöhle  zu 
Wege,  ist  jedoch  ein  bedeutendes  Saughindemiss  und  derlei 
Früchte  sterben  ebenfalls  ab. 

2.  Anus  imperforatus  s.  Atresia  ani. 

Hier  hat  man  es  mit  einer  gehemmten  Entwickelung  zu 
thon.  Eis  wird  daher  je  nach  dem  Orte  wo  der  Stillstand  er- 
folgte,  der  Grad  der  Missbildung  ein  grösserer  oder  geringe- 
rer sein.  — 

Man  unterscheidet  hier  folgende  Abstufungen: 

a.  Der  embryonale  Enddarm  hat  sich  in  normaler  Weite 
entwickelt,  der  Anus  hine^egen  nicht,  d.  h.  die  Einstülpung 
der  Sasseren  Haut  hat  nicht  stattgefunden.  Das  blinde  Ende 
des  Enddarmes  wird  in  einem  solchen  Falle  entweder  bis  un- 
mittelbar oder  wenigstens  ganz  nahe  an  die  äussere  Haut, 
welche  ohne  eine  Furche  oder  Vertiefung  zu  bilden ,  über  die 
Steissbeingegend  hinwegstreicht,  herabreichen.  —  Dies  ist  der 
leichteste  Orad  der  mssbildung  und  durch  einen  einfachen 
iterativen  Eingriff  leicht  zu  heilen.  Auch  bleibt  in  einem 
solchen  Falle  meist  keine  Incontinentia  alvi  zurück. 

b.  Ein  weiterer  Grad  ist  der,  wenn  sieh  der  Anus,  wie 
oben,  nicht  einstülpt  und  der  Enddarm  nicht  bis  herab  reicht, 
sondern  weiter  oben  im  Becken  blind  endigt.  Dieses  Stück  des 
Enddarmes  liegt  dann  meist  median  und  es  ist  die  Strecke 
zwischen  der  Haut  und  dem  blinden  Ende  mit  einem  straffen 
Bind^ewebe  ausgefüllt.  Da  in  einem  solchen  Falle  das  un- 
terste Ende  des  Enddarmes  von  unten  kaum  zu  erreichen  sein 
wird,  so  wird  man  sich  gezwungen  sehen,  in  einem  solchen 
Falle  einen  künstlichen  After  anzulegen. 

c.  Der  Enddarm  rückt  in  normaler  Weise  nach  abwärts, 
ebenso  stülpt  sich  die  Analgegend  nach  einwärts  und  es  bildet 
sidi  auch  der  unterste  Theil  des  Mastdarmes,  doch  beide  Stücke 
endigen  blind ,  und  sind  durch  einen  grösseren  oder  kleineren 
Zwischenraum  von  einander  getrennt.    In  einem  solchen  Falle 
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wird  man  eine  normale  Änusöffnung  vorfinden  und  man  w 
erst  durch  den  mangelnden  Abgang  von  Meconium  oder  du: 
die  Unmöglichkeit  ein  Lavement  zu  appliciren  auf  die  Stent 
resp.  auf  den  Verschluss  aufmerksam  werden.  Dieser  Fall 
practisch  von  grosser  Wichtigkeit  weil  er  sehr  leicht  übersei 
und  erst  dann  bemerkt  wird,  wenn  sich  schon  Erscheinung 
von  Peritonitis  einstellen. 

d.  Anschliessend  an  den  sub  c.  angeführten  Verschk 
ist  folgender  Fall  bemerkenswerth. 

Die  beiden  blinden  Darmenden  wachsen  so  nahe  an  c 
ander y  dass  sie  sich  berühren,  und  nur  ein  Theil  der  Schei 
wand  kommt  zum  Schwunde  —  man  hat  dann  in  einem  i 
chen  Falle  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verschl 
der  Mastdarmenden  durch  eine  ringförmige  in  das  Darmlun 
hereinragende  Membran. 

3.  Stenosis  ani. 
Schliesslich  findet  man  noch  eine  totale  Enge  des  unters 
Endes  des  Mastdarmes^  für  welche  Missbildung  man  nicht  et 
einen  entzündlichen  Process  heranziehen  kann  ^  sondern  nur 
mangelhafte  Entwicklung  des  durch  die  Einstülpung  erze 
ten   untersten  Endes   des   Mastdarmes   ist  die    Ursache 
Verengerung. 

4.  Angeborne  Stenose  des  Darmes  in  seinem 

Verlaufe. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  besitzt  der  ursprünffliche  Df 
schon  frühzeitig  ein  Mesenterium,  das  an  der  Wirbelsäule 

feheftet,  je  nach  dem  Alter  des  Embryos  mehr  weniger  lang 
)er  Darm  macht,  um  in  seine  definitive  Stellung  zu  komn 
verschiedene  Bewegungen  —  ich  erinnere  nur  an  die  Bildi 
des  Magens,  bei  der  das  Mesenterium  mitgezogen  wird,  fei 
an  die  Schleifenbildung  bei  der  Dünndarmbildung ,  b 
Wachsen  des  Dickdarms  etc.  Bei  diesen  Bewegungen, 
allerdings  langsam  erfolgen  und  bei  den  den  Embryonen  eig 
thümlichen  Bewegungen  kann  es  nxm  wenn  auch  selten 
schehen,  dass  sich  das  Mesenterium  V2 — ^  ^^^  ^™  seine  eig 
Axe  dreht.  Die  Consequenzen,  die  auf  eine  solche  Dreh 
erfolgen,  sind  zweierlei:  Entweder  atrophirt  —  es  ereignet  \ 
dies  am  häufigsten  am  Dünndarme  —  das  betreffende  St 
des  Darmes  zu  einem  bindegewebigen  Strange,  so  dass 
Continuität  des  Darmrohres  in  ziemlich  grosser  Ausdehn 
unterbrochen  erscheint.  Die  betreffenden  End-  und  Anfai 
stücke  enden  blind.  — 

Der  zweite  mögliche  Fall  ist  der,  dass  das  zusanan 

SeroUte  Mesenterium  auf  ein  unterhalb   liegendes  Darmi 
rückt  und  dasselbe  zum  Schwund  bringt.    In  einem  solc 
Falle  erscheint  der  Darm  in  seiner  Continuität  wie  abgeschnit 


oder  es  airophirt  wol  das  ganze  unterliegende  Stück  bis  zum 
Anus  und  sein  Platz  wird  nur  durch  Bindegewebe  ausgefüllt. 
—  Diese  Fruchte  sind  sammt  und  sonders  nicht  lebensfähig, 
doch  können  solche  Drehungen  des  Mesenteriums  in  einer  so 
späten  Zeit  erfolgen,  dass  sie  mit  zur  Welt  gebracht  werden, 
wie  von  mir  ein  Fall  beobachtet  wurde.*) 

Von  practischer  Bedeutung  für  den  Kinderarzt  sind  mit 
ioiserst  wenig  Ausnahmen  nur  die  Atresien  des  Anus  deren 
Behandlung  jedoch  wieder  in  das  Gebiet  der  operativen  Chirur- 
gie gehört.  Doch  ist  eine  vollständige  Genesung  möglich,  so 
dass  nicht  nur  der  Stuhl  angehalten  werden  kann,  sondern  es 
restituirt  sich  das  normale  Verlialten  auch  in  der  Weise,  dass 
nicht  auch  bei  Jedesmaligem  Drängen  der  Stuhl  sofort  erfolgt, 
sondern  in  normaler  Weise  angehalten  werden  kann,  also  mit 
andern  Worten,  dass  die  Functionen  aller  Sphincteren  in 
Wirksamkeit  zu  sein  scheinen. 

Die  letztere  der  oben  angegebenen  Stenose  des  Darmes, 
die  gleichsam  mit  zur  Welt  gebracht  wurde,  führt  auf  natür- 
lichem Wege  zu  den  im  Leben  erworbenen  Darmstenosen. 
Die  Ursachen',  die  im  Kindesalter  zu  Darmverschliessungen 
oder  Verengerungen  führen  können,  sind  deren  sehr  viele. 
Unter  den  Ursachen,  die  im  Elindesalter  zu  Verengerungen  des 
Darmlnmens  fuhren ,  giebt  es  viele,  die  häufiger  im  Kindesalter 
beobachtet  werden,  als  bei  Erwachsenen  z.  B.  die  Oesopha^s- 
strictoren,  während  andere  Vorkommnisse  nur  dem  Elinaes- 
alter  ei^en  sind,  andere  hingegen  werden  wieder  im  Kindesalter 
gar  nicht  beobachtet  z.  B.  incarcerirte  Schenkelhemien. 

Es  ist  klar,  dass  die  Eintheilung  solcher  heterogenen 
Vorgänge,  die  alle  zu  einem  und  demselben  Resultate  führen, 
nie  eine  natürliche  sein  kann,  sondern  immer  eine  gekünstelte 
sein  wird.  Wir  werden  uns  daher  an  eine  naturgemässe  halten 
and  nach  der  anatomischen  Ordnung  vorgehen. 

Wir  treffen  hierin  auf  folgende  Processe. 

1.  Verengerungen  des  Schlundkopfes  und  des  ober- 
sten Antheiles  des  Oesophagus  durch  schrumpfende 
Narben  nach  Diphtheritis  und  Syphilis. 

—  Diese  Form  ist  selten,  doch  kommt  namentlich  eine 
solche  Verengerung  nach  Diphtheritis  als  dem  Kindesalter  eigen- 
thamlich  nicht  allzu  selten  vor.  Wenn  nach  Diphtheritis  es 
zur  Narben bildimg  kommt,  so  sind  es  immer  solche  Fälle, 
die  sehr  hochgradig  sind  resp.  bei  denen  (jias  Gewebe  der 
Schleimhaut  tief  zerstört  wird.  Gewöhnlich  wird  ein  Theil 
der  hinteren  Racheugebilde  gangränös.   Zumeist  sterben  solche 

1)  H&ttenbrenner,  Beiträge  snr  Casuitik  der  sog^enannten  Inoarcer«- 
,  Jftbrb.  för  Kinderheilkunde  V.  Jahrg.   8.  419. 


Kinder  schon  frühzeitig^  ehe  es  zur  Abstossung  des  abj 
storbenen  Gewebes  gekommen  ist,  daher  die  relative  Seih 
heit  dieser  Fälle.  Wenn  nach  Diphtheritis  es  zu  einer  schrumpf 
den  Narbenbildung  kommt ,  so  beschränkt  sich  diese  gewöl 
lieh  auf  den  Pharynx  und  obersten  Antheil  des  Oesophaj 
zum  Unterschied  von  der  Syphilis ,  die  häufiger  im  Kehlko] 
beobachtet  wird.  Doch  sind  derlei  Narben  auch  schon 
Schlundkopfe  und  im  obersten  Antheile  des  Oesophagus  be< 
achtet  worden. 

Man  sieht  —  soweit  dies  der  Adspection  zugänglich  — 
den  hinteren  Rachengebilden  strahlige  weissliche  Narben 
bilde,  die  sich  in  verschiedener  Weise  kreuzen ,  oder  wol  ai 
Verwachsungen  herbeiftlhren.  Das  Gaumensegel  verwäc 
mit  der  Nasenscheidewand  oder  mit  der  hinteren  Rachenwa 
—  Meist  ist  ein  solches  Gaumensegel  voher  schon  degenei 
d.  h.  von  Narben  durchzogen.  Die  hiedurch  bewirkte  V 
engerung  kann  eine  sehr  hochgradige  sein  und  durch  Schrt 
pfung  der  Narben  sich  noch  steigern. 

2.  Verengerungen  in  Folge  von  Trinken  von  ätze 
den  Substanzen  (Säuren  und   kaustische  Alcalie 

Diese  Verengerungen  werden  meist  im  Oesophagus  be 
achtet^  seltener  im  Schlünde.  Diese  Verengerungen  (Stricti 
oesophagi)  kommen  am  häufigsten  im  mittleren  Dritttheil,  w€ 
ger  näufig  im  Beginn,  am  seltensten  an  der  Cardia  vor.  < 
sind  mehrere  derartige  Stricturen  vorhanden.  Alle  s.  g.  schar 
Säuren  so  wie  die  kaustischen  Alkalien  können  zu  einer  \ 
brennung  oder  Verschorfung  der  Schleimhaut  Veranlassi 
geben,  doch  sind  derlei  Fälle  mit  Ausnahme  der  Vergiftun| 
mit  der  im  Hausbrauche  in  Verwendung  stehenden  Kalilai 
eine  grosse  Seltenheit.  Hingegen  kommen  die  Vergiftunj 
mit  der  zum  Reinigen  der  Wäsche  verwendeten  Waschlau 
trotz  aller  polizeilicnen  Vorsichtsmassregeln  leider  noch  oft 
nug  zur  Beobachtung.  Die  Kinder  trinken  diese  Waschlau 
weil  sie  sich  in  dem  äusseren  Ansehen  nicht  vom  Wa« 
unterscheidet,  und  sonderbarer  Weise  trinken  sie,  obgle 
der  Geruch  und  Geschmack  ein  aetzender  und  höchst  unan 
nehmer  ist,  oft  grosse  Quantitäten  aus,  so  dass  bedeute: 
Verschorfungen  auftreten.  Die  Verengerungen  kommen  ni 
sofort  zu  Stande,  sondern  erst  nach  Ablauf  einer  gewis 
Zeit  entwickelt  sich  successive  eine  Stenosirung  des  Oc 
phagus.  —  Hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Art  von  "V 
engerung  von  den  später  zu  erwähnenden  im  untern  \ 
laufe  des  Darmcanales  vorkommenden,  welche  plötzli 
entstehen. 

Die  Verengerung  beginnt  erst,  wenn  die  Vemarbung 
also  nach  Abstossung  des  Schorfes  —  vollendet  ist,  und 
Narbengewebe  zu  schrumpfen  beginnt.     Das  Lumen  des  0< 


piiagns  kann  bis  auf  eine  nur  für  eine  feine  Borste  durch- 
giogige  Oeffnung  verengt  sein. 

3.  Stenosirnng  des  Darmes  in  Folge  von  Einklem- 
mung von  durch  präformirte  Oeffnungen  und  Ca- 
nile  in  der  Bauchwand  vorgefallenen  Eingeweiden. 

Diese  Form  der  Verengerung  des  Darmlumens  ist  im 
Kindeaalter  eine  viel  seltenere  als  beim  Erwachsenen,  obwol 
Hernien  namentlich  Kabelhemien  im  Kindesalter  viöl  häufiger 
zur  Beobachtung  kommen^  als  beim  ausgewachsenen  Indivi- 
daum. 

Andererseits  konmien  Einklemmungen  von  Vorfallen  zur 
Beobachtung,  die  man  beim  Erwachsenen  noch  nicht  beob- 
achtet. 

Die  wichtigsten  und  häufigsten  Formen  sind: 

a.  Inguinalhernie. 

Die  Einklemmung  von  durch  den  Leistencanal  vorgefal- 
lenen Darmschlingen  (meist  Dünndarmschlingen)  ist  im  Kin- 
desalter selten,  obwol  Leistenhernien  angeborene  sowie  er- 
vorbene  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Incar- 
eerationen  durch  die  Bruchpforte  oder  durch  Pseudomembranen 
im  Bmchsacke  sind  beim  neugeborenen  Kinde  nicht  beobachtet 
worden,  erst  im  späteren  Kindesalter  kommen  sie  zur  Beob- 
achtung, doch  auch  hier  selten. 

b.  Cruralhernie. 

Kommt  im  Kindesalter  kaum,  sicher  nie  bei  neugeborenen 
Kindern  zur  Beobachtung. 

c.  Nabelhernie. 

Die  erworbene  Nabelhernie  —  der  angeborene  Nabelbruch 
kommt  hier  nicht  in  Betracht  —  ist  im  Kindesalter  enorm 
häufig,  doch  sind  Incarcerationen  von  Dünndarmschlingen  durch 
die  Bruchpforte  ein  ausserordentlich  seltnes  Ereigniss.  — 

cc.  Doch  kommt  es  am  Nabel  zu  einer  ganz  eigenthüm- 
lichen  Art  von  Vorfall  mit  nachfolgender  Incarceration  resp. 
Stenosirung  des  ganzen  Darmlumens,  bei  dem  wir  etwas  länger 
verweilen  müssen. 

Wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  existirt  im  2.  Mo- 
nate des  Embryos  ein  physiologischer  Nabelbruch,  d.  h.  der 
Mitteldarm  geht  vom  schon  angedeuteten  Magen  nach  abwärts 
in  die  Nabelblase  ein,  ist  durch  einen  kurzen  Gang  (Ductus 
omphalomesaraicus)  mit  der  Dotterblase  in  Verbindung,  und 
setzt  sich  wieder  rücklaufend  als  „Enddarm''  fort. 

Dieser  Zustand  dauert  bis  gegen  den  3.  Monat  zu,  um 
welche  Zeit  die  Bauchdecken  zu  wachsen  beginnen,  so  dass 


8 

der  Darm  vollständig  in  die  Bauchhöhle  ein^OBchlossen  wird. 
Hier  kommt  es  nun,  wenn  auch  selten  zu  einer  Hemmungs- 
bildung. Der  Ductus  omphalomesaraicus  bleibt  vorhanden, 
er  bildet  sich  beim  Zurüc&ziehen  des  Darmes  nicht  zurück 
oder  wird  zu  einer  Dünndarmschlinge ,  sondern  bleibt  als  s.  g. 
wahres  Meckelisches  Divertikel  am  Dünndarme  bestehen.  Es 
ist  immer  in  einer  bestimmten  Entfernung  von  der  Ileocoecal- 
klappe  vorhanden  (circa  1  Met.  beim  Erwachsenen)  und  be- 
steht aus  allen  Schichten,  die  am  Dünndarme  angetroffen  wer- 
den. Ebenso  findet  man  in  seiner  Schleimhaut  einzelne  Lymph- 
follikel.  Seine  Grösse  ist  so  ziemlich  constant,  es  vanirt 
(beim  Erwachsenen)  zwischen  2 — 3'". 

Kie  beobachtet  man  das  Meckelische  Divertikel  am 
Dickdarme  oder  Duodenum.  Wenn  das  Meckelische  Diver- 
tikel geschlossen  ist^  also  mit  einem  vollständigen  Peritoneal- 
überzuge  bedeckt  ist,  so  veranlasst  dasselbe  keinerlei  Stö- 
rungen. Es  kann  jedoch  geschehen,  dass  der  Ductus  om- 
phalomesaraicus sich  nicht  als  Meckelisches  Divertikel  in 
die  Bauchhöhle  zurückzieht,  sondern  im  Nabelring  einheilt 
und  an  seinem  vordem  Ende  offen  bleibt.  In  einem  solchen 
Falle  ist  der  Best  des  Ductus  omphalomesaraicus  nicht  im- 
mer gleich  gross.  Er  kann  2 — 6—8"'  lang  sein  oder  es  kann 
derselbe  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  sein.  Die  vor- 
derste Spitze  ist  —  wie  erwähnt,  offen  und  es  communicirt 
somit  der  Dünndarm  durch  den  Nabelring  hindurch,  direct 
mit  der  Aussenwelt,  einen  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen 
Nabelfistel,  angebome  Dünndarmfistel,  Anus  praeternaturalis 
umbilicalis  bezeichnet.  Am  besten  bezeichnet  man  diesen 
Zustand  iedochals  angeborne  Dünndarmnabelfistel.  In  einem  sol- 
chen Falle  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  den  Dünndarm  und 
es  fliesst  aus  dem  meist  excoriirten  Nabel  gallig  gefärbter 
Darminhalt  ab.  Bei  den  wenigen  Fällen,  die  bisher  beobachtet 
wurden,  kann  es  geschehen,  dass  die  in  den  ersten  Lebens- 
monaten bestandene  Oeffnung  sich  schliesst  oder  sich  bis  auf 
ein  Minimum  verengt,  so  dass  durch  längere  Zeit  hindurch 
kein  Darminhalt  ausfliesst.  Diese  Verklebung  kann  stark 
genug  sein,  um  durch  das  ganze  Leben  hindurch  anzuhalten, 
oder  es  kann  eine  solche  bestehende  Verklebung  bei  starken 
Pressen  oder  bei  Hustenstössen  plötzlich  einreissen  und  es 
kann  auf  diese  Weise  wie  bei  einer  nicht  verklebten  Fistel- 
öffnung zu  einem  eigenthümlichen  Vorfalle  der  Gedärme  kommen. 

Da  der  Dünndarm  durch  die  Verwachsung  des  Bestes 
des  Ductus  omphalomesaraicus  an  dem  Nabel  üxirt  ist  und 
mit  einer  Fistel  nach  aussen  hin  offen  ist,  so  kann  hier  kein 
Vorfall  der  Darmschlingen  in  derselben  Weise  wie  bei  einer 
Ausstülpung  des  Bauchfelles  stattfinden,  sondern  es  kann  nur, 
entweder  eine  Darm  wand  mitnach  aussen  gerichteter  Schleimhaut 
vorfallen,  oder  es  kommt  zu  einem  Vonalle  einer  vollständig 


omgestüIptenDarmschliDgeniit  nach  aussen  gerichteter  Schleim- 
baut Dieser  Vorfall  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Prolapsos  anii  nur  dass  bei  letzterem  die  Oeffnung,  durch 
welche  der  Prolapsus  erfolgt^  eine  endständige ^  während  sie 
bei  dem  vorliegenden  Falle  eine  wand-  oder  seitenstän- 
dige ist.  Der  Prolapsus  ani  ist  eine  Invagination,  bei  der 
meistens  die  Scheide  resp.  das  Intussuscipiens  mangelt,  das- 
selbe gilt  von  der  zu  beschreibenden  Vorstülpunfi^  durch  die 
Dünndarmnabelfistel.  Durch  einen  Prolapsus  am  erK>lgt  jedoch, 
selbst  wenn  er  sehr  hochgradig  ist,  keine  eigentliche  Steno- 
jÜTvaig  des  Darmlnmens,  ja  sie  ist  ausser  der  Schmerzhaftig- 
keit  nicht  einmal  ein  wesentliches  Hinderniss  bei  der  Absetzung 
des  Stuhles ;  bei  dem  Vorfalle  durch  eine  Dünndarmnabelfistel 
kommt  es  zu  einer  vollständigen  Stenosirung  des  Darmlumens, 
ja  es  wird  geradezu  ein  bedeutendes  Stück  des  Ueums  ausser 
Function  gesetzt. 

Wenn  man  also  einen  derartigen  Fall  vor  sich  hat,  bei 
dem  der  Nabelring  offen  ist  und  durch  einen  Rest  des  Ductus 
omphalomesaraicus  mit  dem  Dünndarme  communicirt,  so  hat  man 
auf  folgende  anatomische  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen. 

Der  Dünndarm  ist  verhältnissmässig  leicht  beweglich, 
da  sein  Mesenterium  ein  langes  ist ,  er  ist  gleichmässig  weit 
und  befindet  sich  in  lebhafter  peristaltischer  Bewegung, 
sdne  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Nabelfistel  befindet  sich 
durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  wohl  auch  im  Zu- 
stande der  Schwellung,  Hyperämie  und  vermehrten  Secretion. 
Meistens  wird  einesolcheDünndarmschlingemehr  oder  weniger« 
qner  auf  die  mediale  Senkrechte  des  Körpers  zu  liegen  kom- 
men. Kaum  wird  je  die  Dünndarmschlinge  so  zu  liegen  kom- 
men, dass  sie  als  von  oben  nach  unten  verlaufend  zu  liegen 
kommt 

Alle  diese  hier  angeführten  Momente,  namentlich  aber 
die  Querstellung  und  die  leichte  Beweglichkeit  der  Dünndarm- 
Mhlingen  sind  als  den  Vorfall  begünstigende  Momente  aufzu- 
fassen, während  die  Seltenheit  der  Dünndarmnabelfisteln  über- 
haapt,  sowie  die  Enge  der  Nabelöffhung  die  Seltenheit  dieses 
Prolapsus  erklären.  In  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Fällen  waren  heftige  Hustenstösse  die  veranlassende  Ursache 
des  Vorfalles. 

Die  Bedingungen  zu  einem  solchen  Vorfalle  können  im 
Kindeaalter  jedoch  noch  auf  einem  anderen  Wege  zu  Stande 
kommen.  In  diesen  Fällen  findet  man  keinen  Rest  des  Du- 
ctus omphalomesaraicus,  sondern  man  hat  einen  ganz  nor- 
mal entwickelten  und  verschlossenen  Nabel. 

ISa  kommt  nur  in  den  ersteren  Lebenstagen  zu  einer 
Omphalitis  und  einer  circumscripten  Peritonitis.  In  Folge  der 
letzteren  kommt  es  zu  einer  Verklebuns  an  einzelnen  Dünn- 
darmschlingen unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  in  der 
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Kabelgegend.  Die  Omphalitis  geht  über  in  Gangräna  nmbi- 
lici;  es  erfolgt  nach  Abstossung  des  gangränösen  Gewebes 
Perforation  der  Bauchwand  and  des  anliegenden  Theiles  des 
Dünndarmes.  Hierdurch  kommt  es  ebenfalls  zn  einer  Darm- 
fistel, die  gerade  so  wie  die  angeborene  wandständig  ist^ 
und  durch  welche  sich  ebenfalls  der  anliegende  Theil  des  Dünn- 
darmes umstülpen  kann.  Diese  Art  bezeichnet  man  im  Gegen- 
satze zu 'der  ersteren  als  „erworbene  Dünndarmnabelfister'. 

Die  Art  und  Weise  wie  es  in  diesen  beiden  Fällen  zum 
Vorfall  der  Schleimhaut  kommt,  werden  am  besten  einige 
Zeichnungen  im  Aufrisse  versinnlichen,  da  man  sonst  die  That» 
Sache,  dass  in  einem  Falle  einmal  ein  Hom  und  das  andere 
mal  zwei  Hörner  vorhanden  sind;  sich  nicht  leicht  erklären 
kann. 

Wenn  also  —  wir  nehmen  an,  wir  haben  es  mit  einer 
Persistenz  des  Ductus  omphalomesaraicns  und  einer  Nabel- 
fistel zu  thun  —  ein  Vorfall  stattgefunden  hat,  so  wird  man 
vor  dem  Nabelringe  einen  blutig  gefärbten,  mehr  weniger 
langen  beweglichen  Wulst  finden,  dessen  Mitte  beiläufig  der 
Nabel  bildet.  Dieser  Wulst  ist  gleichmässig  dick  und  hat 
eine  halbmondförmige  Gestalt.  Die  convexe  Seite  sieht  nach 
vorne  resp.  nach  aussen,  während  die  concave  gegen  den  Nabel 
zugerichtet  ist.  Die  Incarceration  geschieht  durch  den  Nabel- 
ring, man  sieht  aber  keinen  zuführenden  Strang  oder  ein  Rohr^ 
das  ans  dem  Nabelringe  herausträte  und  zum  oben  erwähn- 
ten Wulste  hinzöge.  —  Der  Wulst  selbst  ist  blutroth,  blutet 
leicht  und  seine  ganze  Oberfläche  besteht  aus  Schleim- 
haut. —  An  den  beiden  Enden  resp.  an  den  Hörnern  der 
Geschwulst  sieht  man  die  an  der  Oberfläche  des  Wulstes 
verlaufende  Schleimhaut  sich  umstülpen  zu  je  einer  kreis- 
runden oder  elliptischen  Oeffnung,  durch  welche  man  mit  der 
Sonde,  wenn  nicht  die  Stenosirung  durch  den  Nabelring  vor- 
läge, von  dem  einen  Home  in  den  zuführenden  und  von  dem 
andern  Home  in  den  abgehenden  Darm  gelangen  muss.  Hiervon 
kann  man  sich  am  besten  überzeugen,  wenn  man  sich  aus  Lein- 
wand oder  Guttaperchapapier  einen  entsprechend  langen  Darm 
verfertigt  und  eme  seitliche  Oeflfnung  in  der  Darmwand  an- 
fertigt. Wenn  man  nun  durch  dieses  Loch,  welches  am  Le- 
benden der  Nabelöffnung  entspricht,  den  Darm  vorstülpt  und 
so  sich  einen  zweihömigen  Wulst  bildet,  so  kann  man  sich 
hiervon  überzeugen ,  dass  die^  beiden  Oeffnungen  des  Wulstes 
mit  dem  zu  und  abführenden  Dünndarmstücke  communiciren. 
—  An  dem  so  angefertigten  Darmstücke  kann  man  sich,  wenn 
man  durch  die  seitliche  Oeffnung  den  angrenzenden  Darm 
umstülpt,  ferner  von  folgendem  überzeugen: 

1.  In  der  einen  Art  von  Fällen  rückt  der  hervortretende 
Darmantheil  von  beiden  Seiten  der  an  den  offen  gebliebenen 
Ductus    omphalomesaraicus   angrenzenden  Dünndarmschlinge 
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vor.  —  In  einem  solchen  Falle  wird  *roan  an  dem  vorliegen- 
d&k  Wulste  zwei  Oeffnnngen  constatiren  können.  In  den  an- 
deren Fällen  wird  sich  nur  von  einer  Seite  her  der  Darm 
Torechieben,  in  einem  solchen  Falle  hat  man  dann  nur  eine 
Oeffimog,  durch  die  man ,  je  nachdem  der  zu  oder  abführende 
Thöl  sich  vorstülpte,  in  den  einen  oder  anderen  Darm  ge- 
Ungt 

Die  Elrklärung  der  Art  und  Weise,  wie  die  Vorstülpung 
zu  Stande  kommt,  ist  im  letzteren  Falle  leicht. 

Der  eine  oder  der  andere  Theil  des  angrenzenden  Dar- 
mes ruckt  successive  vor.  Erst  fällt,  da  der  Nabel  resp.  der 
angewachsene  Ductus  omphalomesaraicus  der  fixe  Punct  ist, 
eine  Darmwand  und  zwar  die  an  die  Nabelfistel  angrenzende 
mit  nach  aussen  gerichteter  Schleimhaut  vor  —  der  erst  später 
oder  unmittelbar  darauf  die  andere  Darmwand  nachfolgt. 

Die  Verhältnisse  sind  hier  ganz  dieselben  wie  beim  Pro- 
bpsus  ani.  Man  hat  hier  eine  Invaeination  der  das  Intususci- 
piens  fehlt.  Ebenso  fehlt  ein  Bruchsack,  da  das  Peritoneum 
nach  einwärts  zu  liegen  kommt.  Bei  s.  g.  Eothfisteln  der 
Erwachsenen  hat  man  ähnliche  Verhältnisse,  doch  kommt  es 
bä  diesen  nicht  so  leicht  zu  einem  Prolapsus,  da  die  an- 
liq;enden  Gedärme  gewöhnlich  durch  Pseudomembramen  unter- 
einander verwachsen,  daher  wenig  oder  gar  nicht  beweglich 
sind. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Erklärung,  wie  denn  der 
Vorfall  mit  dem  z  hornigen  Wulste  zu  Stande  kommt  ? 

In  diesem  Falle  wird  ^   ^ 

besonders  die  der  Nabel- 
fistel gegenüberliegende 
Wand  zu  berücksichtigen 
sein.  Denn  von  ihr  aus 
wird  der  Vorfall  beginnen, 
wie  man  sich  an  meinem 
Modelle  leicht  überzeugen 
kann.     Femer  wird    der 

Antheil  der  vorgefallenen  niew  Zoiohmmg  «teUt  dM  verhalten  der  hinteren 
...  -nr       ^3  Ix  DarmwAnd  beim  ProUpeos  d»r. 

hinteren    Wand    doppelt 

80  gross  sein,  als  die  gegenüberstehende  Darmwand  beträgt, 
die  sichre  von  einer  Seite  her  vorschiebt.  Diess  wird  auch  daraus 
ersichtlich,  dass  diese  früher  hintere  Darmwand  jetzt  gewisser- 
massen  die  gemeinsame  Scheide  beider  prolabirter  Dünndärme 
bildet.  Dieser  Vorgang  wird,  obwohl  er  in  dem  schon  citirten 
Falle  plötzlich  erfolgte,  doch  sich  am  besten  in  der  Weise 
skizziren  lassen,  wenn  man  sich  eine  schematische  Zeichnung 
ausfahrt  In  Fig.  1  ist  ersichtlich  gemacht ,  wie  der  der  Fistel- 
offhang  gegenüberliegende  Theil  nach  und  nach  sich  ^egen  die 
Oeflfnung  nach  vorne  drängt  und  einen  immer  weiter  nach 
lassen  d  rängenden  Sporn  bildet.  Gleichzeitig  mit  dem  Vorstülpen 
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Fig.  2. 


Quenohnltt 
ft.  Schleimhaut 

J'  \  FeriiOD«ani 

d.  Sohloimhaat. 


der  hinteren  Wand  stülpen  sich  je  die  zwei  gegenüberliegen- 
den Darm  Wandungen  vor,  es  kommt  nun  zu  der  vollständigen 
Invagination  nach  aussen. 

In  anderer  Weise  kann  man  sich 
die  Sache  noch  in  der  Weise  versinn- 
lichen,  dass  man  sagt,  es  sind  zwei 
Prolapse  vorhanden ,  die  jedoch  durch 
das  Mittelstück  y  das  der  nach  hinten 
gelegenen  Darm  wand  entspricht  ^  zu 
einem  Prolapsus  vereinigt  werden. 

2.  Wenn  man  die  vorgefallene 
Darmpartie  auf  ihre  Zusammensetzung 
untersucht,  so  findet  man,  dass  sie  aus 
folgenden  Schichten  besteht.  (Fig.  2.) 
a.  Nach  aussen  liegt  überall,  da 
an  die  Bruchpforte  der  Ductus  ompha- 
lomesaraicus  vollständig  fest  fixirt  ist,  Schleimhaut  vor.  Die 
Schleimhaut  reicht  jedoch  nur  bis  zu  der  nunmehr  umgekehrt 
liegenden  Fistelöffnung,  dort  hört  sie  auf  und  es  beginnt 
das  Peritoneum.  An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Incarceration 
vorhanden,  durch  welche  sowohl  das  zuführende  als  abführende 
Rohr  vollständig  com{)rimirt  ist. 

Würde  man  die  Schleimhaut  lospraepariren ,  so  kommt 
man  auf  Peritoneum,  dann  auf  eine  zweite  Peritonealschichte, 
die  einer  andern  Darmwand  angehört  und  schliesslich  auf 
deren  Schleimhaut.  Die  schematische  Zeichnung  wird  auch 
dies  am  besten  versinnlichen,  s.  Fig.  3. 

Pig,  8,  Diese  letztere  Auf- 

einanderfolge der  ein- 
zelnen Schichten  wird 
jedoch  ausser  der 
beiliegenden  Fi^ur  1 
noch  dadurch  leichter 

erklärlich  gemacht, 
wenn  man  sich  in  der 
Mitte  des  vorliegen- 
den Wulstes  die  erste 
Schicht  desselben  ein- 
geschnitten denkt. 
Wäre  dies  der  Fall,  so 
würde  man  sofort  er- 
kennen, dass  der  Wulst 
zusammengesetzt  erscheint  aus  zwei  Vorfällen  vom  umge- 
stülpten Dünndarme,  die  jedoch  das  Eigenthümliche  aufweisen, 
dass  die  eine  Wand  des  Wulstes  resp.  des  beiderseitigen  Pro- 
lapsus eine  gemeinschaftliche  ist.  Wenn  man  diese  gemein- 
scnaftliche  Wand  sich  nun  aus  einander  geschnitten  denkt, 
so  findet  man,  dass  man  es  mit  einem  doppelten  ^rolapsus 


Qaenohniti  dei  gftnsen  Vorfalles. 
A.  Banchwand.  D.  Nabelring. 

E.  DOnndarmsohleife. 
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zo  tlian  hat,  von  denen  je  einer  eventaeU  auch  allein  vor- 
fallen kann. 

Dieser  hier  erwähnte  gemeinschaftliche  Theil  des  Wulstes 
ist  die  hintere  Wand  der  vorliegenden  Dünndarmschlinffe  die 
bei  der  Vorstülpung  eine  grosse  Rolle  spielt ,  da  sie  höchst 
wahrBchdnlich  den  Frolapsus  einleitet.  Da  nun  diese  hier  er« 
wiknte  hintere  Wand  des  fistulösen  Darmes  vorliegt;  so  wird 
man  nothwendig  in  der  Mitte  des  Wulstes  zwischen  den  sich 
berührenden  Peritonealflächen  ein  zusammengefaltetes  Mesen- 
terium vorfinden.  Dieses  zusammengefaltete  Mesenterium 
wird  bis  über  den  Kabelring  hinaus  zwischen  den  beiden 
in  denselben  eintretenden  Dünndarmschlingen  zu  verfolgen 
san. 

Zwischen  den  beiden  Peritonealflächen,  die  durch  die  Um- 
resp.  Hervorstülpung  der  vorderen  oder  freien  Darmwand 
einander  zugekenrt  werden ,  wird  man  natürlich  kein  Mesen- 
terium finden. 

Das  Verhalten  des  Mesenterium  bestimmt  femer  gewisser- 
massen  die  Grösse  des  vprliegenden  Wulstes.  Je  beweglicher 
das  Mesenterium  ist,  desto  mehr  Darm  kann  sich  vorstülpen 
und  die  Vorstülpung  findet  ihre  Begrenzung,  sobald  das  Mesen- 
terium sich  anspannt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde 
sich,  wenn  nicht  der  ganze  so  doch  ein  ^osser  Theil  des 
Dünndarmes  auf  diesem  Wege  vorstülpen,  da  die  den  Beginn 
des  Vorfalles  einleitende  hintere  (resp.  Mesenterial-)  Darmwand 
immer  als  ein  stetiger  Zug  fortwirken  würde. 

3.  Wenn  der  Vorfall  noch  nicht  vorhanden  ist,  so  sieht 
die  Oeffiiung  des  Ductus  omphalomesaraicus  oder  des  Restes 
desselben  nach  vorne  zu.  Fällt  hingegen  die  angrenzende 
Partie  des  Dünndarmes  durch  diese  OeSnune  vor  und  stülpt 
sich  dabei  um,  so  ist  es  natürlich,  dass  in  der  vorliegenden 
Partie  des  Darmes,  wenn  man  die  Geschwulst  von  vorne 
betrachtet,  die  Oeffnung  des  Ductus  omphalomesaraicus  nach 
hinten  gerichtet  sein  wird. 

Ihr  freier  Band  ist  innig  mit  dem  Nabelringe  verwach- 
sen, und  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  von  rückwärts  die 
Nabeldflhung  sehen  könnte,  so  würde  man  in  den  Nabelring 
resp.  in  die  nunmehr  nach  rückwärts  sehende  Oeffhung  .  des 
Ductus  omphalomesaraicus  zwei  Dünndarmschlingen  eintreten 
sehen.  Diese  beiden  Schlingen  werden  comprimirt,  gefaltet 
erscheinen  und  haben  zwischen  sich  ein  zusammengefaltetes 
Mesenterium. 

Ist  nur  von  einer  Seite  der  Darm  vorgefallen  —  so  würde 
man  scheinbar  glauben  können,  ebenfalls  zwei  Darmschlingen 
aus  dem  Nabelringe  kommend  (von  hinten  gesehen)  vor  sich 
ra  haben,  doch  kommt  in  der  That  nur  eine  einzige  aus 
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dem  Vorfall  zurück;  ein  Verhältniss,  wie  man  es  beim  Pro- 
lapsus recti  beobachtet. 

4.  Wie  erwähnt,  besitzt  der  Wulst  zwei  Oeffiiungen,  die, 
wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  mit  dem  zu  oder  ab- 
führenden Darmrohre  communiciren.  Eine  in  die  Oeffnung 
eingeführte  Sonde  kann  jedoch  wegen  der  vorhandenen  Stran- 
gulirung  durch  den  Nabelring  nicht  so  weit  vordringen.  —  Ist 
nur  eine  Oeffiiung  an  dem  mehr  erwähnten  Wulste  vorhanden, 
kann  man  vielleicht  eher  durch  eine  eingeführte  Sonde  die 
Incarceration  überwinden;  man  wird  je  nach  Umständen,  in 
den  zu  oder  abführenden  Darm  gelangen. 

5.  Die  Incarceration  geschieht  durch  den  Nabelring,  wird 
vermehrt  durch  die  Contractionen  der  Bauchmusculatur  und 
durch  die  Bauchpresse  überhaupt.  Da  in  Folge  des  Druckes 
die  vorgefallenen  Darmschlingen  durch  die  entstehende  venöse 
Hyperämie  anschwellen,  turgesciren,  so  wird  diess  ebenfalls 
ein  Hindemiss  für  die  Reposition  abgeben. 

Bei  der  bisher  gegebenen  Beschreibung  wurde  immer 
supponirt,  dass  der  Ductus  omphalomesaraicus  oder  ein 
mehr  weniger  bedeutender  Rest  desselben  aus  dem  Embryo- 
leben persistire  und  durch  eine  feine  Oeffnung,  die  durch 
den  Nabelring  hindurch  geht,  mit  der  Aussenwelt  communi- 
cire.  Hierdurch  wird  eben  der  oben  beschriebene  Vorfall 
ermöglicht.  —  Doch  kann  auch  noch  auf  anderen  Wegen  es 
zu  Veränderungen  am  Nabel  und  in  dessen  Nachbarschaft 
am  Dünndarme  kommen,  die  wie  schon  an  anderen  Orten 
erwähnt,  ebenfalls  einen  derartigen  Vorfall  der  Gedärme  ge- 
statten. Dies  kann  nur  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kom- 
men. — 

Auf  eine  gewöhnliche  Omphalitis  erfolgt  Nabelgangrän. 
In  einem  solchen  Falle  ist  entweder  schon  während  der  Om- 
phalitis eine  circumscripte  Peritonitis  vorhanden,  sicher  tritt 
dieselbe  auf,  wenn  es  zur  Gangrän  kommt.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  nun  im  Verlaufe  dieser  beiden  Processe  dazu,  dass 
eine  von  dem  angrenzenden  und  meist  untereinander  und  mit 
der  Bauchwand  verklebten  Dünndarmschlingen  durch  den  Eite- 
rungsprocess  eine  Perforation  erleidet,  und  so  eine  erworbene 
Dünndarmnabelfistel  zu  Stande  kommt.  Diesen  Vorgang  be- 
obachtet man  immer  nur  in  den  ersten  Lebenstagen.  Bei 
nochbestehender  Gangrän  der  Haut  oder  erst  später  nach  der 
AbstosBung  kann  es  zu  einer  Vorstülpung  etc.  kommen. — 
Auf  eine  ähnliche  jedoch  weniger  stürmische  Weise  kommt 
es  ebenfalls  zu  einer  erworbenen  Dünndarmfistel.  Der  lang- 
samere Verlauf  wird  hauptsächlich  dadurch  erklärlich,  dass 
dieser  Vorgang  meist  bei  älteren  Säuglingen  beobachtet  wird. 

Es  entwickelt  sich  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern  ent- 
weder eine  circumscripte  eitrige  Peritonitis  in  der  Gegend  des 
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KftbeU.  oder  es  kommt  zu  einer  Vereiterung  des  Bindege- 
webes in  der  Umgebung  des  Nabels  selbst.  Es  kann  vrohl 
»ach  geschehen,  dass  beide  Frocesse  zu  gleicher  Zeit  auf- 
treten. In  Folge  dieser  entzündlichen  Frocesse  kann  es  nun 
geschehen ,  dass  es  zu  einer  feinen  Ferforation  der  einen  Dünn- 
dannschlinge kommt.  Da  dieselben  immer  in  Folge  der  Feri- 
tonitis  an  die  Bauchwand  angewachsen  sind,  so  wird  sich;  da 
sciiliesslich  auch  der  Nabel  perforirt  wird;  eine  Dünndarm- 
nabelfistel  etabliren,  die  zum  unterschiede  von  den  andern 
Foimen  sich  nach  längerem  Bestehen  meist  definitiv  schliesst. 
Schliesslich  sind  noch  jene  Dünndarmnabelfisteln  im  Kindes- 
aher zu  erwähnen;  die  nach  Durchbruch  des  Nabels  bei 
einer  tubercalösen  Peritonitis  entstehen.  Sie  kommen  jedoch 
hier  nicht  in  Betracht ,  da  bei  dieser  Erkrankung  die  Gedärme 
so  durch  Pseudomembranen  untereinander  verwachsen  sind; 
dass  ein  Vorfall  oder  eine  Umstülpung  nicht  möglich  wäre. 
Die  Vorfälle  resp.  die  Invaginationen  sind  bei  beiden 
Formen  sehr  selten.  Es  sind  diesbezüglich  nur  wenig  Fälle 
beschrieben  worden ;  einer  von  Flappart*)  und  einer  von 
Wdnlechner**).  Beim  ersteren  erfolgte  die  Vorstülpung  durch 
eine  nach  Nabelgangrän  etc.  erworbene  Dünndarmnabelfistel; 
bei  letzterem  kam  der  Vorfall  durch  eine  angeborene  Dünn- 
darmnabelfistel zu  Stande.  Bei  beiden  war  eine  zweihörnige 
mit  zwei  Eingangsöifnungen  versehene  (Geschwulst  vorhanden; 
doch  war  bei  dem  Weinlechner'schen  Falle  die  Geschwulst 
gleichförmig  dick;  zeigte  keine  Einschnitte  und  ihre  Mitte 
enUprach  so  zienolich  dem  Nabel.  Bei  dem  Flappart'schen 
FaUe  war  die  Geschwulst  anders  formirt,  wie  man  aus  der  von 
ihm  beigegebenen  Zeichnung  deutlich  ersehen  kann.  Aus  der 
xiemlich  weit  perforirten  Nabelöffnung  ragten  zwei  Prolapse 
hervor,  die  nur  im  Grunde  des  Nabelringes  durch  ein  gemein- 
schaftUches  Stück  Schleimhaut  resp.  Darmwand  mit  einander 
yerbunden  waren.  Hierdurch  war  der  Prolapsus  resp.  beide 
vereinigten  Prolapse  nicht  zu  einem  gleichtörmigen  Wulste 
vereinigt,  sondern  beide  waren,  obwohl  von  einer  Dünndarm- 
schlinge stammend  doch  durch  eine  Rinne  von  einander  ge- 
trennt Dies  erklärt  sich  einfach  so:  die  schon  oben  (s.  Fig.) 
erwähnte  hintere  Darm  wand;  die  aller  Wahrscheinlichkeit  in 
dem  W.  FaUe  den  Frolapsus  einleitete;  war  in  dem  F.  Falle 
an  die  durch  Nabelgangrän  in  der  Bauchwand  hergestellte 
OeSnung  angewachsen;  wie  diess  aus  dem  Heschlschen  See- 
üonsbefunde  sich  ergiebt.  So  war  es  möglich,  dass  die  eine 
Vorstfilpung  V  lang  werden  konnte;  während  die  andere  nur 


•)  PUppATt  Jahrb.  für  KiDderbeilk.  Alte  Folge  VI.  Bd.  I.  H. 
**)  Weinleclmer,  Zar  Lehre  der  Inversioif,  des  Prolapsiis  und  der  In- 
ugiaatton  Ton  Ein^weiden  —  Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  P.  VIII.  Jahrg. 
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3'"  betrug.     Wäre  die  hintere  Darm  wand  nicht  angewachsen 

fewesen^  sondern  frei. beweglich  wie  in  dem  Weinlechner'schen 
'ailC;  so  wäre  sie  auch  mit  vorgestülpt  worden  und  man  hätte 
einen  einheitlichen  Wulst  vor  sicU  ^enabt. 

Die  Persistenz  der  Ductus  ompnalomesaraicus  ist  ebenso 
selten  wie  sein  Offenbleiben. 

Als  s.  g.  Meckelisches  Divertikel  scheint  er  sich  viel 
öfter  zu  erhalten;  die  Bedingungen  zum  Vorfalle  bei  der  an- 
gebomen  Dünndarmnabelfistel  sind  viel  günstiger  als  bei  der 
erworbenen.  Besonders  begünstigt  wird  jedoch  die  UmstüJ- 
pung  jedenfalls  durch  ein  langes  sehr  bewediches  Mesenterium. 
Hinderlich  ist  wieder  die  Kleinheit  der  Fistelmündung;  die 
oft  nur  für  eine  feine  Schweinsborste  durchgängig  ist.  —  Bei 
der  erworbenen  Dünndarmfistel  hingegen  ist  diese  Oeffnun^, 
sowie  die  Perforationstelle  am  Dünndarm  oft  viel  weiter,  docii 
kommt  es  insofern  schwer  zu  einem  Durchbruche,  als 
die  Gedärme  unter  einander  als  auch  mit  der  Bauchwand  in 
Folge  der  Peritonitis  verwachsen  sind,  daher  sie  keine  so  freie 
Beweglichkeit  besitzen ,  als  wie  in  ersterem  Falle.  Die  ver- 
anlassenden Ursachen  sind  Hustenstösse,  wie  es  z.  B.  im 
Weinlechnerschen  Falle  der  Fall  war  (das  Kind  litt  an  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  vielleicht  nach  Pertussis).  Sehr  hef- 
tiges Drängen  und  Pressen  bei  Obstination  etc.  können  eben- 
fiuls  zum  Vorfalle  die  nächste  Veranlassung  abgeben. 

Ist  einmal  der  Vorfall  resp.  die  Umstülpune  von  Statten  ge- 
gangen, so  kommt  es  bei  dem  einfachen  sowie  gedoppelten  Prolap- 
sus durch  den  Nabelring  zur  vollständigen  Stenosiruns  des  Darm- 
lumens. Analog  den  vorgefallenen  Fmgeweiden,  die  in  einen 
Bruchsack  zu  hegen  kommen,  kann  man  auch  hier  von  einer 
Incarceration  —  Einklemmung  sprechen.  Jedenfalls  ist  der 
Weg  für  die  Nahrungsmittel  im  Dünndarm  völlig  unpassier- 
bar^ jtt  es  ist  ein  ziemlich  langes  Stück  des  Dünndarmes,  etwa 
die  Hälfte  einer  Schlinge,  ganz  ausser  Funktion  gesetzt.  Dauert 
die  Incarceration  lange  genug,  so  wird  die  vorgefallene  Par- 
tie gangränös  werden  und  sich  abzustossen  beginnen.  Würde 
ein  Individuum  diesen  Vorgang  aushalten,  so  würde  man  bei 
dem  gedoppelten  Vorfalle,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Gan- 
grän am  Nabelring  begrenzen  würde,  am  Nabel  auf  zwei  Darm- 
öffnungen stossen,  von  denen  die  eine  in  den  zuführenden  und 
die  andere  in  den  abführenden  Darm  einmünden  würde.  Es 
ist  jedoch  kaum  anzunehmen,  dass  die  Kräfte  eines  Kindes 
diesen  Vorgang  aushalten  würden.  Hat  man  es  hingegen  nur 
mit  einem  einlachen  Prolapsus  zu  thun,  gleichviel  ob  er  dem 
obern  oder  untern  Darmende  angehört,  so  kann  es  unter  günstigen 
Umständen  und  namentlich  wenn  die  Darmperforationsstelle  ziem- 
lich umfangreich  ist,  geschehen,  dass  es  zu  keiner  eigentlichen 
Incarceration  des  vorgefallenen  Stückes  kommt,  sondern  dass 
der  Darminhalt  ungehindert  aus  der  Oeffnung,  wenn  dieselbe 
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dem  obern  Darmende  angeliört,  abfliessen  kann.  Hat  sich 
hingegen  das  untere  Ende  vorgestülpt;  so  kann  noch  immer 
Raum  genug  vorbanden  sein,  dass  der  vom  Magen  kommende 
Speisebrei  durch  die  neben  mündende  FistelöflFnun^  abfliessen 
kann.  Dennoch  ist  in  beiden  Fällen,  die  Contmuität  des 
Darmluraens  vollständig  unterbrochen,  so  dass  der  Speisebrei 
keinesfalls  weiter  befördert  werden  kann  (Stenosis  intest,  ilei). 

Gesetzt  den  Fall,  dass  sich  eine  solche  vorgefallene  in- 
carcerirte  Schlinge,  nachdem  sie  gangränös  geworden,  abstösst, 
oder  dass '  sie  durch  eine  Operation  entfernt  wird,  so  befindet 
sich  ein  derartiges  Individuum  in  einer  viel  ungünstigeren 
Situation,  als  je  eines,  bei  dem  ein  Anus  artificialis  am  auf- 
steigenden Colon  angelegt  werden  musste. 

In  letzterem  Falle  befindet  sich  doch  der  grösste 
Theil  des  Darmcanales  in  Thätigkeit,  jedenfalls  der  ganze 
Dünndarm,  dem  doch  ein  Hauptantheil  an  der  Verdauung 
zakommt,  und  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Dick- 
darmes. Es  gediehen  solche  Kinder  wenigstens  in  den  ersten 
Liebensmonaten  anscheinend  gut.  Doch  ist  noch  kein  Fall 
bekannt,  dass  ein  solches  Kind  sich  in  den  spätem  Jahren 
normal  entwickelt,  oder  gar  ein  höheres  Alter  erreicht  hätte. 
Die  Lebensfähigkeit  hingegen  ist  einem  solchen  ELinde  nicht 
abzusprechen. 

In  einem  viel  ungünstigeren  Verhältnisse  würde  sich  ein 
derartiges  Kind  befinden,  wenn  die  vorgestülpte  Partie  sich 
gangränös  abgestossen  hätte  oder  durch  eine  Operation  ent- 
fernt worden  wäre.  Nicht  nur  der  ganze  Dickdarm  würde 
aasser  Funktion  gesetzt,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  des 
für  die  Resorption  so  wichtigen  Dünndarmes.  Der  Mecke- 
lische  Divertikel,  oder  die  Andeutungen  desselben  in  ihren 
verschiedenen  Graden  finden  sich  circa  1  Met.  von  der  Ileo- 
coecalklappe  entfernt.  Schon  aus  diesem  Grunde  wird  ein 
solches  Kind  kaum  auf  die  Dauer  lebensfähig  sein.  ^ 

Hiermit  schliessen  wir  diesen  Abschnitt,  da  die  Ein- 
klemmungen  von  der  Hernia  obturatoria,  ischiadica  etc.  bei 
Kindern  noch  nicht  beobachtet  wurden,  ebensowenig  eine 
Einklemmung  von  vorgefallenen  Gedärmen  bei  Diastase  der 
musc.  recti  abdominis  und  wir  gehen  somit  auf  ein  für  den 
Kinderarzt  viel  wichtigeres  Kapitel  über.  — 

4.  Stenosirung  des  Darmrohres  durch  Intussuscep- 
tion,   Drehung   des    Mesenteriums    incl.    der  Stran- 
gulation eines  Darmrohres  durch  eine  Pseudomem- 
bran —  s.  g.  innere  Incarcerationen. 
a.  Invagination. 
Hier  nicht  in  Betracht  kommen   natürlicherweise  alle  in 
der  Agonie  entstandenen   und    im  Kindesalter    bei    den    ver- 

Jakrbnch  £  Kindarheük.  K.  F.  IX.  2 
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schiedensten  Krankheiten  so  häufig  beobachteten  Intussusceptio- 
nen  der  Därme.  Jedweder  Mangel  an  Reaction  an  den  Darm- 
Wandungen  beweist,  dass  sie  in  cadavere  oder  höchstens  in 
der  Agonie  entstanden  sind. 

Diese  s.  g.  inneren  Hernien,  wie  die  oben  angeführten 
Vorgänge  oft  in  unpassender  Weise  bezeichnet  werden,  sind 
eine  häufige  Erkrankung  im  Kindesalter.  Je  jünger  das  Kind, 
desto  häufiger  komm^i  sie  zur  Beobachtung.  Die  Ursachen 
der  grösseren  Häufigkeit  im  früheren  Kindesalter  sind  1.  grössere 
Beweglichkeit  des  Mesenteriums,  2.  vermehrte  peristaltische 
Beweglichkeit  und  3.  grössere  Häufigkeit  von  Erkrankungen 
der  Darmschleimhaut,  sowohl  chronischer  als  acuter  Natur. 
—  Durch  die  oben  erwähnten  pathologischen  Processe  kommt 
es  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  totalen  Stenosirung  des 
Darmrohres,  obwohl  auch  eine  theilweise  Stenosirung  des 
Darmrohres  z.  B.  durch  ein  Pseudomembran  möglich  ist. 

Wie  schon  aus  der  Aufschrift  dieses  Kapitels  ersicht- 
lich ist,  kommen  im  Kindesalter  nicht  alle  jene  mitunter  sehr 
verwickelten  pathologischen  Processe  zu  Stande ,  in  Folge  wel- 
cher es  zu  s.  g.  inneren  Incarcerationen  des  Darmrohres  kommt. 
Namentlich  kommen  die  inneren  Hernien  (Treitz),^  von  denen 
die  wichtigsten  die  Hemia  in  der  Bursa  omentalis,  die  Her- 
nia  retroperitonealis,  die  Hernien  in  der  Fossa  intersigmoidea 
und  subcöcalis  sind  ^im  Kindesalter  nicht  zur  Beobach- 
tung, obwohl  gerade  nach  Treitz  die  Ursachen  zu  diesen 
Taschenbildungen  im  Peritoneum  in  der  geänderten  oder  ver- 
hinderten embryonalen  Locomotion  des  Darmcanals  zu  suchen 
sind.  Diese  inneren  Hernien  haben  für  uns  jedoch  nur  dann 
ein  Interesse,  wenn  es  in  Folge  der  Enge  der  ßruchpforte 
zu  einer  Incarceration  resp.  Stenosirung  des  Darmrohres 
meistens  des  Dünndarmes  kommt.  Wie  es  aus  den  bei  Er- 
wachsenen beobachteten  Fällen  hervorgeht,  erreichen  die  Steno- 
sirungen  immer  einen  hohen  Grad  und  es  wäre  sehr  erwünscht, 
wenn  diessbezügliche  an  Kindern  beobachtete  Fälle  veröffent- 
licht würden.  Alle  hier  erwähnten  Processe  unterscheiden 
sich  von  den  nachträglich  aufzuzählenden  Zuständen  dadurch,- 
dass  eine  allfallsigo  Stenosirung  des  Darmrohres  immer  nur 
unter  Intervenirung  eines  Bruchsackes  zu  Stande  kommt,  wäh- 
rend diess  bei  den  jetzt  aufzuzählenden  Vorgängen  nicht  der 
Fall  ist,  daher  man  auch  nicht  von  einer  inneren  Hernie 
sprechen  kann,  sondern  nur  von  einer  Incarceration,  Strangu- 
Intion  etc. 

Auch  hier  sind  gewisse  Vorgänge  viel  häufiger,  als  an- 
dere, daher  wir  uns  in  der  Aufzählung  an  die  Häufigkeits- 
skala halten.  Die  Gründe  warum  der  eine  oder  andere  Vorgang 
häufiger  vorkommt,  sind  nicht  immer  ersichtlich  zu  machen, 
diess   gilt  naraentlicli   von  der  Häufigkeit    der   Invagination, 
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giegenüber  der  Seltenheit  der  Drehungen  des  Mesenteriums 
im  Kindesalter  einerseits  9  ferner  von  der  Seltenheit  des  letzte- 
ren Vorganges  im  Kindesalter  gegenüber  der  Häufigkeit  des- 
selben bei  Erwachsenen.  Diess  letztere  ist  um  so  auffallen- 
der als  gerade  das  Mesenterium  im  Kindesalter  viel  beweg- 
licher ist  als  beim  vollständig  ausgewachsenen  Individuum, 
od^  im  Greisenalter.  Unter  allen  Ursachen,  die  im  Kindes- 
alter zu  Stenosirungen  des  Darmes  führen,  .sind  entschie- 
den am  häufigsten  die  Invaginationen.  Sie  werden  nicht  nur 
am  Dünndarme  sondern  auch  am  Dickdarme  beobachtet,  und 
Teranlassen,  wenn  sie  nicht  einen  vollständigen  Verschluss 
des  Danblumens  bewirken,  doch  immer,  dass  das  Darmlumen 
for  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  insufficient  wird.  — 
Wie  schon  erwähnt,  kommen  sie,  je  jünger  die  Kinder  sind, 
desto  häufiger  zur  Beobachtung. 

Als  Ursachen,  die  zur  Invagination  Veranlassung  geben, 
sind  die  oben  erwähnten  Bedingungen  in  ihrer  allgemeinen 
Fassung  hierher  zu  beziehen,  speciell  ist  zu  erwähnen,  dass  bei 
den  meisten  Inva^ationen  eine  erkrankte  Schleimhaut  vor- 
gefunden wird  und  zwar  nicht  nur  eine  katarrhalisch  sondern 
eine  substantiell  erkrankte,  d.  h.  eine  mit  Geschwüren  oder 
Substanz  Verlusten  bedeckte  Schleimhaut.  Diesen  Geschwüren 
and  Substanzverlusten  können  typhöse,  scrophulöse,  tuber- 
calöse,  dysenterische,  diphtheritische  Processe  zu  Grunde 
liegen,  doch  kommen  aucn  Invaginationen  zur  Beobachtung, 
bei  denen  man  an  der  Schleimhaut  keine  Veränderungen 
nachzuweisen  im  Stande  ist.  Bei  den  Invaginationen  der  Er- 
wachsenen findet  man  mitunter,  dass  ein  in  der  Darmwand  oder 
in  der  Schleimhaut  sich  entwickelndes  Neugebilde  (Fibrom, 
saroomatöser  Polvp,  Lipom)  die  nächste  Ursache  derselben 
bildet.  Bei  Kindern  ist  derlei  noch  nicht  beobachtet  worden, 
obwohl  gerade  Polypen  der  Darmschleimhaut  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  gehören.  —  Auch  durch  grössere  Kothsteine 
erzeugte,  den  Invaginationen  ähnliche,  Erscheinungen — Stenose 
des  Lumens  —  sind  im  Kindesalter  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Wenn  die  Invagination  zu  Stande  gekommen  ist, 
so  treten  alle  jene  Consequenzen  an  Schleimhaut  und  Peri- 
toneum auf,  wie  sie  in  den  path.  anatomischen  Hand- 
büchern geschildert  werden  und  als  bekannt  vorauszusetzen 
Bind..  Die  Erscheinungen  bei  einer  Invagination  im  Kindes- 
alter unterscheiden  sich  in  ihrem  path.  anatomischen  Befunde  in 
Kichts  von  dem  der  Erwachsenen.  Die  Invaginationen  sind 
verschieden  in  ihrer  Ausdehnung;  bald  sind  sie  nur  1—2"  lang, 
bald  erreichen  sie  eine  Länge  von  V2"~l'  ^^^  darüber.  Ge- 
doppelte Invaginationen  d.  h.  solche  mit  fünf  Schichten ,  sind 
im  Kindesalter  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Sitz  der 
Invagination  ist  ein  verschiedener  und  man  kann  in  dieser 
Beziehung   zur  leichteren  Uebersicht   die    Invaginationen   in 
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mehrere  Gruppen  abtheilen,  obwol  der  Effect  derselben^ 
nämlich  die  Aufhebung  des  Darmlumens ,  bei  allen  (so  ziem- 
lich) derselbe  bleibt  ich  halte  mich  bei  den  diessbezüglichen 
Angaben  an  die  ausführliche  und  genaue  Arbeit  von  Leichten- 
Stern*),  welcher  gelegentlich  der  Beobachtung  eines  11  Mo- 
nate dauernden  Falles  von  Darminvagination  aus  der  deutschen 
und  fremden  Literatur  593  Einzelfälle  sowohl  von  Erwach- 
senen als  auch  von  Kindern  zusammenstellte.  Da  Leichten- 
^  Stern  auch  die  einschlägige  Literatur  zusammenstellte,  so  wird, 
um  eine  Wiederholung  zu  vermeiden,  auf  die  erwähnte  Ab- 
handlung verwiesen. 

Dem  Sitz  nach  unterscheidet  man  eine  Intussusceptio  ileo- 
cöcalis,  iliaca,  colica  und  eine  ileocolica.  Die  Erklärung 
der  einzelnen  Formen  ergibt  sich  leicht  aus  dem  angeführten 
Namen,  indem  dieselben  anzeigen ^  wie  sich  die  Gedärme  in 
einander  einstülpen.  Einen  anderen  Werth  hat  diese  Ein- 
theilung  nicht,  da  man  im  Lebenden  kaum  in  der  Lage  sein 
wird,  genau  den  Sitz  der  Invagination  zu  bestimmen  und  mit 
einem  der  oben  angeführten  Namen  zu  bezeichnen.  Die  oben 
angeführte  Reihenfolge  gibt  auch  gleichzeitig  die  Häufigkeits- 
skala der  Invaginationen  ab,  wenn  man  Kinder  und  Erwach- 
sene zusammenwirft.  Es  stellt  sich  die  Reihenfolge  bei  Kin- 
dern allein  betrachtet^  etwas  anders  heraus,  was  wohl  darin 
seinen  Grund  haben  mag,  dass  in  der  Leichtenstern' sehen 
Arbeit  doch  mehr  auf  Erwachsene  Rücksicht  genommen  wird 
als  au^f  Kinder,  d.  h.  es  sind  unter  den  593  Fällen,  die  zu- 
sammengestellt sind,  bedeutend  mehr  Fälle  von  Erwachsenen 
aufgezählt  worden  als  von  Kindern.  Die  hauptsächlichste 
Invagination  im  Kindesalter  ißt  die  ileocoecale,  dann  kommen 
die  Coloninvaginationen  und  schliesslich  die  Dünndarminvagi- 
nationen.  Diese  Häufigkeitsskala  gilt  jedoch  nur  dafür,  wenn 
man  das  ganze  Kindesalter  zusammenfasst ,  also  das  Alter 
von  0 — 10—12  Jahren.  Wenn  man  jedoch  die  einzelnen 
Jahre  herausnimmt,  so  findet,  man  dass  die  Ileocoecalinvagi- 
nationen  im  ersten  Lebensjahre  die  weitaus  häufigsten  sind, 
nächst  ihnen  kommen  die  Coloninvaginationen  etc.,  Zahlen- 
verhältnisse, die  sich  in  den  weiteren  kindlichen  Lebensjahren 
wieder  bedeutend  ändern.  —  Unter  dem  3.  Monate  sind  die- 
selben selten,  zwischen  dem  4 — 6.  Monate  sind  sie  am  häufigsten. 
Wenn  die  Invagination  am  Dünndarme  sich  entwickelt, 
so  ist  gewöhnlich  das  unterste  Ileum  der  Sitz  derselben.  Pri- 
märe Coloninvaginationen  entwickeln  sich  im  unteren  Theile 
des   absteigenden  Colon  oder  im  S.  römanum.  —  Eine  Inva- 


*)  Leichtensternin  Tübingen,  über  Darminvaginationen.  —  Viertel- 
jahrschrift  für  practisnhe  Heilkunde  118,  119,  120  —  siehe  raed.-chirnrg. 
Kandschan  V.  Jahrg.  J.  Band  1.  Heft.  II.  Bd.  1.,  2.  n.  3.  Heft  (Referat 
vom  Verf.). 
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ginatio  adscendens  s.  regressiva,  die  auch  bei  den  Erwachse- 
nen, wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den  erössten  Selten- 
heiten gehört,  ist  im  Kindesalter  nicht  beobachtet  worden.  — 
Ebenso  sind  die  Entstehung  von  innern  Hernien  und  die  Ein- 
klemmung derselben  in  Folge  der  Invagination  im  Kindesalter 
nicht  beobachtet  worden .  Dieser  Vorgang  kann  nach  Leichten- 
Stern  (a.  a.  O.)  auf  zweierlei  Weise  entstehen.  Bei  Ileocoecal- 
invaginationen  kommt  es  zu  folgendem  Vorgange.  Das  aus  der 
Invaginations-Oeffnung  (collier  der  Franzosen)  heraustretende 
and  sich  entfaltende  Ileum-Mesenterium  legt  sich  an  das 
ebenfalls  znr  Eingangsöffnung  der  Invagination  ziehende  Meso- 
colon  transversum  parallelwandig  an,  so  dass  zwischen  den 
beiden  Hesenterialaoppelplatten  eine  mit  längsspaltförmigem 
Zugänge  versehene,  mehr  minder  tiefe  Tasche  gebildet  wird, 
deren  Wandungen  so  lange  beisammen  liegen,  als  kein  Ein- 
dringling zwischen  ihnen  Platz  nimmt.  Durch  diesen  Längs- 
spalt hindurch  zwischen  die  beiden  Mesenterien  des  Ileums 
nod  Quercolon,  dieselben  immer  mehr  auseinander  drängend 
und  erweiternd,  können  nun  mehr  und  mehr  von  den  ausser- 
halb der  Invagination  gelegenen  Darmschlingen  sich  einlagern 
nnd  schliesslich  incarcerirt  werden.  Die  2.  Möglichkeit  der  Bil- 
dung einer  inneren  Hernie  und  Incarcerirung  derselben  ist 
die,  dass  eine  dem  obersten  lieum,  Jejiinum  oder  Duodenum 
ADgehörige  Dünndarmschlinge  durch  die  Eingangsößnung  der  In- 
vagination zwischen  mittlem  und  inneren  üylinder  sich  ein- 
schiebt. —  Ich  erwähne  diese  interessanten  Vorkommnisse,  ob- 
wol  sie  bis  jetzt  bei  Kindern  nicht  beobachtet  worden,  nur 
aas  dem  Grunde,  damit  derartige  Fälle,  wenn  sie  einmal  zur 
Beobachtung  kämen,  genau  veröffentlicht  werden. 

Die  Invagination  erzeugt  nicht  sofort  eine  totale  Obstruction 
des  Darmlnmens  sondern  dieselbe  entwickelt  sich  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  als  Folge  der  eintretenden  reactiven  Entzündung- 
ao  Peritoneum  und  Schleimhaut.  Man  unterscheidet  daher 
ein  Stadium  der  Invagination  und  eines  der  Strangu- 
lation. Das  erste  dauert  verschieden  lange  1 — 8 — 10  Tage, 
bis  sich  die  Erscheinungen  der  vollständigen  Stenosirung  des 
Darmes  einstellen.  Doch  kommt  es  nicht  immer  zu  einem 
vollständigen  Abschlüsse  im  Darme  selbst,  sondern  die  Darm- 
passage bleibt  zum  Theil  offen.  Die  Bedeutung  dieser  beiden 
CoDsequenzen  wird  in  der  Symptomatologie  näher  gewürdigt 
werden.  —  Der  Prolapsus  recti,  der  im  Kindesalter  nament- 
lich bei  chronischem  Dickdarmcatarrhe  besonders  häufig  beob- 
achtet wird,  führt  zu  keiner  Stenosirung  des  Darmrohres,  ist 
ansser  dem  Tenesmus  nicht  einmal  ein  erhebliches  Hinderniss 
des  Abganges  der  breiigen,  oder  nicht  sehr  festen  Fäcalmassen, 
daher  er  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  soll. 
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b.   Drehungen    des   Mesenteriums   und    dadurch   er- 
zeugte Stenosirungen  des  Darmrohres. 

Auch  diese  Art  der  Darmstrangulirung  wird  unrichtiger- 
weise als  s.  g.  innere  Hernie  bezeichnet.  Dieser  Ausdruck 
ist  insofern  unrichtig  als  nie  bei  der  Strangulirung  ein  ßruch- 
sack  conc.urrirt.  Sie  wird,  wie  schon  erwähnt,  im  Kindes- 
alter sehr  selten  beobachtet,  obwol  gerade  die  Bedingungen 
im  Kindesalter  zu  einer  Drehung  des  Mesenteriums  wegen 
seiner  Länge  sehr  günstig  sind.  Es  sind  auch  in  der  Litera- 
tur keine  Fälle,  soweit  mir  wenigstens  bekannt  ist,  von 
Drehungen  des  Mesenteriums  veröflfentlicht  worden,  was  um 
so  auffallender  erscheint,  da  Drehungen  des  Mesenteriums 
schon  im  Embryo  beobachtet  werden;  warum  sollte  eine  solche 
im  Kindesalter  nicht  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  bin  hier 
auf  zwei  Fälle  angewiesen,  die  von  mir  rasch  nach  einander  be- 
obachtet wurden  und  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  (a. 
a.  O.)  veröflfentlicht  wurden.  Mir  scheinen  derlei  Drehungen, 
wie  später  noch  näher  auseinander  gesetzt  wird,  aus  dem 
Grunde  wichtig,  weil  eine  vollständige  Drehung  des  Mesente- 
riums um  seine  Axe,  selbst  bei  einer  Laparatomie  leicht 
übersehen  werden  konnte.  Die  Kenntniss  der  Möglichkeit 
eines  solchen  Vorkommens  ist  somit  für  den  Operateur  von 
Wichtigkeit.  Da  ich  hier  nur  auf  zwei  Fälle  angewiesen  bin, 
so  ist  es  klar,  dass  nicht  alle  bei  Erwachsenen  oeobachteten 
diessbezüglichen  Processe  hier  vertreten  sein  werden,  nament- 
lich kommt  es  im  Kinde  nicht  zu  einem  Drucke  von  Seiten 
des  verlängerten  (nicht  gedrehten  Mesenteriums)  auf  das  untere 
Querstück  des  Duodenum,  die  S.  Schlinge  und  auf  das  unterste 
Ileum.  Ferner  sind  Drehungen  des  Darmes  um  seine  eigene 
Axe  ebensowenig  beobachtet  worden ,  als  wie  Drehungen  einer 
Darmschlinge,  zu  der  die  Axe  das  Gekröse  abgibt,  d.  h.  mit 
anderen  Worten  es  dreht  sich  das  Mesenterium  um  seine  Axe, 
welcher  Drehung  der  Darm  folgen  muss.  —  In  beiden  von  mir  beob- 
achteten Fällen  war  jedoch  das  Mesenterium  als  ganzes  an 
seiner  Anheftungsstelle  um  seine  Axe  gedreht.  Es  ist  nicht 
nothwendig,  dass  hierdurch  unmittelbar  eine  Compression 
einer  Darmschlinge  erfolge,  da  ausser  dem  unteren  Quer- 
stücke des  Duodenum  eigentlich  keine  Schlinge  in  der  Nähe 
des  Stranges  sich  befindet.  Dicss  geschieht  erst  in  Folge  des 
Längerwerdens  des  gedrehten  Stranges,  welcher  in  Folge 
des  Schwererwerden s  des  gesammten  Dünndarmes  gedehnt 
wird.  Comprimirt  können  durch  das  gedrehte  Mesenterium 
gerade  so  wie  bei  dem  gedehnten  nicht  gedrehten  alle  oben 
angeführten  Abschnitte  werden,  doch  ist  bis  jetzt  nur  beobachtet 
worden,  dass  eine  unterste  Dünndarmschlinge  durch  den 
Strang  an  die  Wirbelsäule  gedrückt  wurde.  In  beiden  Fällen 
war  die  Comprimirung  eine  vollständige,  so  dass  die  Darm- 
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pasaage  eine  vollständig  abgeschlossene  war.  Der  Zug^  dem 
das  gedrehte  Mesenterium  ausgesetzt  ist;  so  wie  der  l)ruek; 
den  es  aber  der  Schlinge  gegen  die  resistente  hintere  Bauch- 
wand ansaht,  wird  bedingt  durch  den  Zug  und  die  Schwere  des 
sich  nach  und  nach  mit  serösem  Inhalte  füllenden  stark  hyper- 
ämischen  (venös)  Dünndarms.  Hierdurch  wird  er  immer 
mehr  seiner  Schwere  folgend  mehr  und  mehr  in  das  kleine 
Becken  herabsinken.  Da  jedoch  die  Beckenknochen  im  kind- 
lichen Alter  verhältnissmässig  unentwickelt  sind,  der  Raum 
im  grossen  und  kleinen  Becken  daher  sehr  beschränkt  ist, 
so  mag  dies  wohl  mit  ein  Grund  sein,  dass  sich  die  Drehungen 
des  Mesenteriums  überhaupt  nicht  leicht  im  Kindesalter  ent- 
wickeln können,  da  bei  dem  verhältnissmässig  stark  entwickel- 
ten Darme  der  Raum  zu  einer  abnormen  Bewegung  im  Bauche 
fehlt. 

Dauert  die  Drehung  einige  Zeit  hindurch  an,  ohne  dass 
es  zu  einer  Compression  einer  unterhalb  gelegenen  Schlinge 
durch  Druck  kommt,  so  entstehen  in  Folge  des  Druckes, 
welchen  die  von  beiden  Seiten  an  den  Gekrösconus  heran- 
tretenden Darmstücke  durch  die  Kreuzung  (d.  i.  Drehung) 
erleiden,  femer  in  Folge  der  Zerrung,  die  diese  Darmstücke 
resp.  der  ganze  Darm  erleiden,  die  Erscheinungen  der  Incar- 
ceration  resp.  der  Stenosirung  des  Darmrohres  (Rokitansky*). 
Eine  halbe  Umdrehung  genügt  schon  zu  einem  bedeutenden 
Passagehindemisse,  eine  ganze  Umdrehung  des  Mesenteriums 
hbgegen  hebt  das  Darmlumen  auf.  Je  öfter  sich  das  Mesen- 
terium herumschlägt,  desto  stärker  und  intensiver  ist  die  Ste- 
Dosining.  Bei  der  unter  ähnlichen  Verhältnissen  zu  Stande 
kommenden  Ächsendrehung  des  S.  romanum  genügt  eine 
halbe  Umdrehung,  um  das  Darmlumen  aufzuheben.  Diese 
Art  wird  jedoch  im  Rindesalter  nicht  beobachtet,  obwohl  das 
Mesocolon  oft  lang  und  beweglich  ist.  —  Jene  Partie  des 
Darmrohres,  die  oberhalb  der  an  zwei  Functen  stattfindenden 
Stenosirung  Hegt,,  wird  aufgetrieben  sein,  die  betreflfenden 
Dünndarmschlingen  —  in  unseren  Fällen  der  ganze  Dünn- 
darm —  werden,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  Beginn  eben- 
falls ausgedehnt,  hyperämisch  entzündet  sein,  schliesslich 
paralytiscm  gangränös  werden.  Der  unterhalb  gelegene  Theil 
wird  zusammengezogen  leer  sein.  —  Drückt  der  aus  dem  zu- 
sammengedrehten Mesenterium  bestehende  Strang  auf  ein 
onterhaiD  gelegenes  Darmstück  und  comprimirt  dasselbe  voll- 
standig,  so  werden  natürlich  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
Ausdehnung  oder  Leerheit  der  betreffenden  Darrapartien  be- 
deutend verändert  und  in  den  einzelnen  Fällen  richtet  sich 
der  Befund  nach  der  Dauer  des  Bestandes. 


*)  Rokitanskj,   Lehrbach    der  path.  Anatomie  III.    Aufl.    III.  Bd. 
Seite  188. 
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In  dem  einen  beobachteten  Falle  (6j.  M.)  war  die  Drehung 
des  Mesenteriums  combinirt  mit  einer  Dünndarminvagination, 
die  zu  einer  vermehrten  peristaltischen  Bewegung  Veranlassung 
gab ,  und  der  2.  Fall  betraf  ein  2  Tage  altes  Kind^  bei  dem 
eine  Drehung  des  Mesenteriums  mit  Compression  einer  15'' 
über  der  Ueocöcalklappe  gelegenen  Dünndarmschlinge  sich 
vorfand.  DieseDrchung  war  augenscheinlich  im  Intrautcrin- 
leben  entstanden  und  findet  ihr  Analogen  in  den  Drehungen 
des  Mesenteriums  im  £mbryo  und  consecutiver  Stenosirung 
des  Darmrohres  an  irgend  einer  ätelle.  (Siehe  meinen  a.  a. 
O.  citirten  Aufsatz;  Rokitansky*),  Förster**.) 

c.  Strangulation  einer  Darmschlinge  durch   oblitc- 

rirte    fötale    Gebilde,    Pseudomembranen,    Lücken 

im  Mesenterium  etc. 

Der  Strangulirung  von  Dünndarmschlineen  zwischen  den 
beiden  bei  einer  Invagination  concurrirenden  Mesenterialplatten 
wurde  bereits  (s.  oben)  gedacht,  ebenso  des  Einschiebens  von 
Dünndarmschlingen  zwischen  die  mittlem  und  innern  Schichten 
einer  Invagination.  Sie  sind  im  Kindesalter  nocht  nicht  be- 
obachtet worden.  Dasselbe  gilt  von  den  zunächst  aufzuzäh- 
lenden Vorgängen.  —  Die  vorzüglichsten  diessbezüglichen 
Processe,  die  nur  der  Vollständigkeit  wegen  aufgeführt  wer- 
den, sind:  Strangulirung  einer  Darmschlinge  durch  die  vom 
Krummdarmc  oder  von  einem  Meckelischen  Divertikel  ab- 
gehende obsolete  Gefässschnur,  welche  zum  Nabel  oder  an 
eine  andere  Stelle  der  Bauchwand  gehen  kann.  Auch  um 
einen  angewachsenen  und  mit  der  Aussenwelt  communiciren- 
den  Ductus  omphalomesaraicus  herum  kann  sich  eine  Dünn- 
darmschlinge schlagen  und  so  strangulirt  werden.  Der  Ductus 
omphalomesaraicus  müsste  in  einem  solchen  Falle  immerhin 
von  einiger  Länge  sein,  damit  dies  geschehen  könnte.  1 — 2 
Zoll  müsste  ein  solcher  Rest  immerhin  lang  «ein.  —  Auf  diesen 
Fall  muss,  obwohl  er  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  wurde, 
aufmerksam  gemacht  weraen,  da  sein  Vorkommen  im  Kin- 
desalter denn  doch  möglich  wäre.  —  Weiter  kann  es  zu 
gleichen  Vorkommnissen  um  den  angewachsenen  Wurmfort- 
satz, das  an  verschiedenen  Stellen  angewachsene  zusammen- 
gerollte Netz  etc.  kommen.  —  Schliesslich  sind  es  noch  Pseudo- 
membranen, die  nach  Peritonitis  zurück  bleiben,  um  welche 
sich  Schlingen  wälzen  können,  welche  auf  diese  Art  strangu- 
lirt werden.  —  Gewöhnlich  sind  derlei  Pseudomembranen  die 
Reste  einer  circumscripten  Peritonitis.  Da  im  Kindesalter  die 
purulente  Peritonitis   viel  seltener  ist  als  beim  Erwachsenen, 


•)  Rokitansky  a.  a.  O.  S.  182. 
^)  Förster,  Missbildungen  des  Menschen  1862  S.  122. 
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Bunentlich  beim  weiblichen  Oeschlechte,  so  ist  im  Kindes- 
alter hierzu  nicht  einmal  eine  besondere  Disposition  vorhan- 
den. Es  ist  ein  solcher  Fall  auch  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den. Die  im  Kindesalter  zur  Beobachtung  kommende  Peri- 
lonitis  ist  meist  tubercuiöser  Natur,  bei  welcher  es  bei  sehr 
spärlichem  £xsudate  zu  ausgebreiteten  Adhäsionen  der  Gedärme 
ontereinander  und  mit  der  Bauchwand  kommt,  in  welcher 
sich  schliesslich  oder  gleich  ursprünglich  die  Tuberkeln  ent- 
nickeln.  Durch  die  fast  vollständige  Fixirung  der  einzelnen 
D&nne  und  insbesondere  des  sonst  sehr  beweglichen  Dünn- 
darmes, ist  es  nicht  möglich,  dass  es  zu  einer  pathologischen 
Locomotion  von  Darmschlingen  käme. 

5.  Verengerung  des  Darmlumens  durch  Degenera- 
tion der  Darm  Wandungen  und  durch  fremde  Körper. 

Auch  hier  ist  die  Anzahl  der  bewirkten  Stenosirungen 
fast  Null. 

Dieciccumscripten  Erkrankungen  der  Darm  Wandungen,  bei 
welchen  sich  schliesslich  alle  Schichten  betheiligen,  kommen 
im  Kndesalter  fast  gar  nicht  vor.  Vorzüglich  gilt  diess  von 
Neubildungen,  sowie  auch  von  entzündlichen  Vorgängen,  die 
abrigens  noch  häufiger  als  erstere  zur  Beobachtung  kommen. 

Alle  Arten  von  Carcinome  —  seien  sie  medullärer  oder 
epithelialer  Natur,  kommen  im  Eandesalter  nicht  zur  Beob- 
achtung. Dasselbe  gilt  von  den  weichen  Sarcomen,  Fibromen  etc. 

Ein  einziges  Mal  sah  ich  eingebettet  unter  dem  Peritoneal- 
überzug  ein  etwa  kreuzergrosses  7,'  dickes  Lipom  am  Dünn- 
därme. Duodenal-  und  Dünndarmpolypen  sind  jedpch  keine 
Seltenheit,  doch  erreichen  sie  nie  eine  sofcne  Grösse,  dass  dadurch 
die  Darmpassage  verlegt  würde.  Auch  andere  im  Abdo- 
men sich  entwickelnde,  grosse  Dimensionen  erreichende  Ge- 
schwülste, comprimiren  nie  den  Darm,  ja  sie  sind  nicht  ein- 
mal auf  die  Stuhlabsetzung  von  besonderem  Einflüsse.  —  Eine 
Art  von  Stenosirung,  wenn  auch  nur  theil weiser,  kommt  im 
Eändesalter  doch  zur  Beobachtung.  Sie  ist  trotz  der  grossen 
Häufigkeit  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache  sehr  selten, 
jedoch  zweifelsohne  beobachtet  worden.  Es  ist  dies  die 
theiiweise  Stenosirung  durch  schrumpfende  dysenterische 
Narben.  Es  bilden  sich  nach  intensiven  dysenterischen 
(diphtheri tischen)  Processen  auf  der  Dickdarmschleimhaut 
strangformiee  in  verschiedener  Richtung  verlaufende  später 
als  quer  oder  sicheiförmig  in  das  Darmlumen  hereinsprin- 
gende I^eisten,  die  den  Darm  in  grösserem  oder  geringerem 
Grade  verengem.  Diese  dysenterischen  Narben  haben  be- 
kanntermassen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen ,^  die  nach 
Aetzungen  mit  Säuren  oder  kaustischen  Alcali^n  entstehen. 
Gleichzeitig    erinnere  ich  an  jene  erworbenen  Stenosirungen 
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I.  Die  angebornen  Stenosen  des  Darmrohres. 

1.  Die  Kleinheit  des  Mundes  —  Microstomia  —  erkennt 
man  aus  der  relativen  Kleinheit  und  Enge  sämmtlicher  bei 
der  Bildung  der  Mundhöhle  coneurrirenden  Gebilde.  Es  ist 
nicht  nur  der  Mund  enge^  oft  kaum  für  die  Spitze  eines 
kleinen  Fingers  durchgängig,  sondern  die  Lippen  sind  kurz, 
die  Ober-  und  Unterkiefer  klein  —  unentwickelt.  Wenn  man 
den  ganzen  Schädel  in  toto  betrachtet,  so  wird  man  finden, 
dass  das  Schädel^ehäuse  gegen  die  Gosichtsknochen  bedeutend 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Dasselbe  Verhältniss  ist 
wohl  auch  bei  congenitalem  Hydrocephalus  vorhanden.  Die 
Grösse  des  Schädels  muss  also  in  einem  solchen  Falle  eine 
normale  sein,  wie  denn  überhaupt  solche  Früchte  sonst  meist 
entwickelt  sind.  Doch 'sind  sie  alle  nicht  lebensfähig,  weil 
die  Ernährung  durch  die  Enge  des  Mundes  namentlich  aber 
durch  die  Kürze  und  geringe  Beweglichkeit  der  Lippen  eine 
unmögliche  wird.  Die  Kleinheit  des  Unterkiefers  —  Brach^^- 
gnathus  —  ist  nur  ein  geringerer  Grad  der  obigen  Missbildung. 
—  Sie  besteht,  wie  der  Name  sagt,  in  der  mangelhaften 
Entwicklung  des  Unterkiefers  und  in  der  Kürze  und  Schmal- 
heit  der  unteren  Lippe.  Wenn  man  den  Schädel  so  wie  oben  in 
toto  betrachtet,  so  wird  hier  der  Oberkiefer  stärker  hervor- 
treten als  wie  der  Unterkiefer,  namentlich  aber  wird  die 
Kinnspitze  bedeutend  zurückstehen.  Von  dieser  Missbildung 
gibt  es  verschiedene  Grade  von  der  leisesten  Andeutung  bis 
zu  fast  vollständigem  Mangel  oder  wenigstens  Unbeweglichkeit 
des  Unterkiefers.  Bei  geringeren  Graden  können  die  Kinder 
säugen,  was  bei  höheren  Graden  unmöglich  ist.  —  Dieser 
Zustand  in  seinen  höheren  Graden  ist  auch  oft  combinirt,  mit 
der  s.  g.  fteischigen  Anwachsung  der  Zunge  an  den  Unter- 
zungengrund. Dieser  Zustand,  der  wohl  zu  unterscheiden  ist 
von  der  bloss  ligamentösen  Anheftung  der  Zunge,  ist,  wenn  er 
mit  Kleinheit  des  Unterkiefers  combinirt  ist,  ein  bedeutendes 
Saughinderniss,  so  dass  solche  Früchte  schon  in  den  ersten 
Tagen  aus  Nahrungsmangel  absterben. 

2.  Der  Versehluss  des  Afters  —  Imperforatio  ani  — 
Atresia  ani  perfecta,  imperfecta  —  ist  leicht  zu  diagnosticiren, 
vorausgesetzt,  dass  dem  Kinde  überhaupt  die  gehörige 
Pflege  zu  Theil  wird.  Schon  die  Hebamme,  der  die  ersten 
Verrichtungen  beim  neugebomen  Kinde  zukommen,  wird, 
wenn  sie  das  Kind  genau  inspicirt,  auf  diesen  Defect  auf- 
merksam werden.  Geht  die  Haut  ununterbrochen  über  die 
Analgegend  hinüber,  so  ist  natürlich  kein  Zweifel,  dass  man 
es  mit  einem  Verschlusse  des  Mastdarmes  zu  thun  hat.  Es 
handelt  sich  nur  darum,  welchen  Grad  der  oben  erwähnten 
Missbildung  hat  man  vor  sich?  Nach  der  genauen  Unter- 
suchung der  Genitalien,  ob  nicht  eine  Ausmündung  des  ßectums 


29 

io  die  Vagina,  oder  in  die  Harnblase  —  bei  beiden  Geschlech- 
tern möglich  —  vorhanden  ist,  wird  man  wenig  Anhaltspunkte 
haben,  aas  denen  man  mit  Sicherheit  angeben  könnte,  wie 
weit  eigentlich  der  embryonale  Enddarm  herunter  geht.  Nur 
aas  einigen  Andeutungen  kann  man  beiläufige  Anhaltspunkte 
eotnebmen.  a.  Wenn  die  Raphe  ausgebildet  ist  oder  wenn 
etwa  eine  punktförmige  Andeutung  des  Anus*  vorhanden  ist, 
so  kann  im  allgemeinen  angenommen  werden,  dass  die  Miss- 
bildung  nicht  eine  sehr  hochgradige  sei.  b.  Geht  hingegen 
die  Haut  eanz  glatt  über  die  Steissbeinspitze  in  das  Peritoneum 
über,  ist  keine  Andeutung  von  einer  Einziehung  vorhanden, 
sind  die  Nates  überhaupt  nicht  besonders  entwickelt,  klein, 
ist  insbesondere  die  Entfernung  vom  Scrotum  resp.  von  der 
hinteren  Commissur  der  Labien  bis  zur  Steissbeinspitze  eine 
geringe,  so  kann  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  annehmen, 
dass  die  Missbildung  eine  hochgradige  sein  wird.  —  c.  Aus 
dem  vorher  angegebenen  kann  man  jedoch  nicht  mit  Sicher- 
heit angeben,  wie  hochgradig  die  Miss  bildung  sei.  Die  besten 
Anhaltspunkte  gibt  inuner  die  Hervorwölbung  ab,  die  beim 
Drangen ,  Pressen ,  Schreien  etc.  in  der  Analgegend  entsteht. 
Dieses  Hervor  wölben  merkt  man  am  besten,  wenn  man  die 
flache  Hand  auf  die  Analgegend  auflegt.  Hiedurch  kann 
man  beurtheilen,  ob  sich  bei  der  Wirkung  der  Bauchpresse  der 
mit  Meconium  gefüllte  Enddarm  herabdrängt.  Fühlt  man 
diess  oder  ist  es  sogar  mit  freiem  Auge  wahrnehmbar, 
so  ist  die  Entfernung  des  blinden  Endes  von  dem  äusseren 
bitegnmente  keine  bedeutende.  Oft  lassen  alle  diese  Anhalts- 
punkte im  Stiche  und  der  Enddarm  endet  oft  ganz  unver- 
mntheterweise  weit  oben.  Leichter  ist  eine  genaue  Feststellung 
des  Thatbestandes,  doch  von  der  Umgebung  viel  häufiger 
übersehen,  bei  dem  sub  c.  aufgeführten  Grade  der  Missbildung. 
Die  anscheinend  ganz  normale  Afteröffnung  ist  schuld,  dass 
die  Umgebung  die  Sache  nicht  berücksichtigt.  Erst  der 
Mangel  von  abgehendem  Meconium  oder  die  Unmöglichkeit 
ein  Lavement  zu  appliciren,  bringt  die  Umgebung  dazu, 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Meist  ist  dies  schon 
za  spät,  da  sich  gewöhnlich  schon  die  ersten  Zeichen  von 
Peritonitis  eingestellt  haben.  Der  Grad  dieser  Missbildung 
ist  ein  ebenfalls  verschiedener.  Oft  kann  man  nur  einige 
Linien  in  den  Anus  eindringen,  oft  wieder  einen  halben  Zoll. 
Anch  der  entgegenwachsende  Enddarm  ist  verschieden  weit 
Tom  andern  blinden  Ende  entfernt.  Die  Stenosirung  des  un- 
teren Endes  des  Mastdarmes  durch  eine  zwerchfellsartig 
hereinspringende  in  der  Mitte  durchlöcherte  Membran  ist  leicht 
zadiagnosticiren,  doch  wird  man  bei  geringeren  Graden  erst 
dann  auf  diesen  Zustand  aufmerksam,  wenn  die  Faeces  eine 
consistentere  Form  aimehmen  —  also  gegen  Ende  des  zweiten 
Halbjahres. 
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3.  Die  Stenosirung  des  Anas  und  eines  ziemlich  langen 
Theiles  des  untersten  Rectums  —  ein  Zustand,  der  in  der 
mangelhaften  Entwicklung  des  dem  Enddarm  entgegen  wachsen- 
den sog.  secundären  Darmes  besteht,  —  wird  ebenfalls  meist 
erst  dann  bemerkt,  wenn  die  Faeces  eine  consistentere  Form 
annehmen,  da  die  Absetzung  der  breiigen  Fäcalmassen  in 
den  eVsten  Lebensmonaten  ohne  Anstand  vor  sich  geht. 

4.  Die  angebornen  Stenosen  des  Darmes  in  seinem  Ver- 
laufe, die  man  an  verschiedenen  Stellen  antrifft,  werden  immer 
nur  an  todtgebornen  oder  bald  nach  der  Geburt  absterbenden 
Kindern  beobachtet.  Ihre  Diagnose  wird  daher  immer  nur 
eine  Leichendiagnose  sein.  Nur  eine  mit  zur  Welt  gebrachte 
Drehung  des  Mesenteriums  könnte  Gegenstand  einer  klinischen 
Diagnose  werden,  ich  muss  jedoch,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  auf  das  Kapitel  „Invaginationen^'  verweisen,  bei 
welchen  auch  die  Symptomatologie  und  Diagnose  einer  Drehung 
des  Mesenteriums  zugleich  mit  der  der  Invagination  behandelt 
werden  wird. 

Wie  aus  dem  hier  Gesagten  hervorgeht,  sind  von  den 
angebornen  Stenosen  des  Darmrohres  von  practischer  Wichtig- 
keit nur  die  Atresien  des  Anus,  die  anderen  hingegen,  so 
interessant  und  wichtig  sie  für  die  Erklärung  von  manchen 
Vorkommnissen  auch  sind,  sind  mehr  für  den  pathologischen 
Anatomen  als  den  Kinderarzt  von  Interesse. 

Für  die  Atresien  des  Anus  gilt,  wiewohl  auch  für  alle 
Krankheiten  überhaupt  doch  hier  insbesondere  der  Grundsatz, 
dass  sie  möglichst  frühzeitig  erkannt  werden,  da  nur  bei 
möglichst  frühzeitigem  Eingreifen  eine  Rettung  möglich  ist. 

IL  Symptomatologie  und  Diagnose  der  erworbenen 
Stenosen  des  Darmes. 

L  Die  Verengerung  des  Schlundkopfes  und  des  obersten 
Antheils  des  Oesophagus  —  Stenosis  pharvngis  et  oesophagi 
ex  cicatrice  diphtherica  s.  syphilitica  —  ist  leicht  zu  erkennen, 
wenn  man  bei  einem  solchen  Falle  auch  die  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  vom  Beginne  an  mit  beobachtet  hat. — 
Man  wird  aus  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  die  mit 
der  Verschliessung  des  Anfangsstückes  des  Nahrungstraktes 
schliesst,  am  besten  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  sein. 
Den  Grad  der  Verengerung  kann  man  mit  Sicherheit  durch  das 
Einführen  von  geeigneten  Schlundsonden  constatiren.  Schwie- 
riger gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  man  den  Fall  erst 
zu  Gesichte  bekommt,  nachdem  die  Verengerung  schon  durch 
einige  Zeit  hindurch  gedauert  hat.  In  einem  solchen  Falle 
ist  es  mitunter  schwer,  sofort,  namentlich  bei  nicht  genau 
eruirbarer  Anamnese,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen, 
da  syphilitische  und  nach  Diphtheritis  zurückgebliebene  Narben 
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eiDander  ziemlich  ähnlich  sehen.  Man  wird  also  in  vielen 
Fällen  auf  nebstbei  vorkommende  Symptome  besonders  Bück- 
&icht  zu  nehmen  haben  ^  da  nur  aus  ihnen  eine  bestimmte 
Diagnose  gemacht  werden  kann.  Kaum  werden  in  einem  Falle, 
wo  durch  syphilitische  Narben  eine  derartige  Verengerung 
zu  Stande  gekommen  ist,  nicht  noch  andere  Zeichen  von 
Syphilis  nachzuweisen  sein,  entweder  in  Form  von  Ausschlägen 
oder  in  Form  von  Knochenaffectionen  etc.  Wenn  die  erwor- 
bene Form  der  Syphilis  zu  Grunde  liegt,  so  ist  vielleicht  der 
Infectionsheerd  nachweisbar.  —  Ist  diess  alles  jedoch  nicht 
der  Fall,  ist  man  nur  auf  den  Localbefund  angewiesen,  so 
wird  man  kaum  im  Stande  sein  eine  bestimmte  Diagnose  zu 
machen.  Für  die  nach  schrumpfenden  diphtheritischen  Narben 
entstehenden  Verengerungen  spricht  ausser  dem  Fehlen  aller 
specifischen  Anhaltspunkte  und  dem  Localbefunde  das  Auf- 
treten einer  angeblicnen  Halsentzündung  z.  B.  nach  Blattern. 
Ob  man  es  in  solchen  Fällen  bloss  mit  einer  variolösen  Ent- 
zündung der  betreffenden  Schleim hautnartie  zu  thun  hat,  oder 
ob  ganz  vom  Beginne  an  eine  rein  diphtheritische  Erkrankung 
vorhanden  ist  lässt  sich  nicht  immer  bestimmen.  Sicher  kann 
man  die  diphtheritische  Natur  nur  dann  in  Anspruch  nehmen, 
wenn  man  einen  solchen  Fall  vom  Beginne  an  mit  beobachtet  hat. 
2.  Die  Verengerungen  des  Oesophagus  in  Folge  von  Genuss 
von  ätzenden  Flüssigkeiten  —  Stenosis  oesophagi  ex  intoxi- 
catione  Kali  caustici  —  achliessen  sich  unmittelbar  an  die 
obigen  Erkrankungsformen  an,  da  bekanntermassen  die  in 
Folge  von  Verachorfung  nach  Kalipräparaten  entstehenden 
Narben  den  nach  Diphtheritis  resp.  Dysenterie  zurückblei- 
benden Narben  sehr  ähnlich  sind.  Da  solche  Narben  dem 
Gesichtssinne  nicht  zugänglich  sind  und  auch  in  Mund-  und 
Backenhöhle  gewöhnlich  keine  Spuren  von  Narbenbildung  nach  zu 
weisen  sind,  so  ist  die  Diagnose  oft  schon  allein  aus  der  Un- 
möglichkeit festere  Nahrungsmittel  zu  verschlingen,  zu  stellen. 
Unmittelbar  nach  dem  Trinken  der  Kalilauge,  die  in  den  Haus- 
haltungen zum  Wäsche  reinigen  verwendet  wird,  tritt  nicht 
sofort  die  Verengerung  ein,  sondern  nach  4 — 5  Wochen  und 
die  Steigerung  erfolgt  dann  successive.  Erst  können  die  Kin- 
der fein  vertheiltes  Fleisch  noch  nehmen,  dann  auch  dieses  nicht 
mehr,  nur  breiige  Nahrungmittel  können  noch  verschluckt, 
schliesslich  können  nur  flüssige  Nahrungsmittel  und  auch  diese 
schwer  genommen  werden.  Durch  die  Untersuchung  mit  der 
Schlondsonde  endlich  kann  man  sich  über  den  Grad  der  Ver- 
eogemngen  und  über  ihren  Sitz  informiren.  Natürlich  wird 
man  nur  die  obers.te  Striktur  nachweisen  können,  sind  jedoch 
mehrere  vorhanden,  so  wird  man  die  zweite  immer  erst. dann 
nachweisen  können  wenn  die  erste  bereits  gehoben  ist.  — 
Nicht  alle  sind  gleich  hochgradig,  auch  nicht  bei  allen  tritt 
zu  gleicher  Zeit  die  Schrumpfung   ein.     Es   kann  geschehen 
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dass  man  eine  Striktur  schon  erweitert  hat,  während  die 
zweite,  die  im  Beginn  keineswegs  hoch^adig  war,  erst  um 
diese  Zeit,  also  viel  später,  zu  schrumpln  beginnt. 

Bei  längeiFem  Bestände  einer  Oesopha^usstrictur  magern 
die  Kinder,  selbst  wenn  sie  mit  flüssiger  Nahrung  in  grösserer 
Menge  genährt  werden,  in  hohem  Urade  ab.  Das  Gesicht 
bleibt  im  Beginne  verhältnissmässig  unverändert,  während 
die  Extremitäten  rasch  und  in  hohem  Grade  abmagern.  Der 
Bauch  selbst  ist  eingefallen,  muldenförmig,  leer,  ähnlich  dem 
Verhalten  des  Bauchesbei  einer  tuberculosen  Meningitis.  Nur  wird 
man  bei  einer  Oesophagusstrictur  knollige  Fäcalmassen  in 
der  Gegend  des  absteigenden  Colons  nie  nachweisen,  da  die 
Excremente  natürlicherweise  auf  ein  Minimum  beschränkt  sein 
werden.  Wenn  man  die  Intoxication  mit  der  Kalilauge  vom 
Beginne  an  beobachtet  hat,  oder  die  Eltern  selbst  die  be- 
stimmte Angabe  eines  vorausgegangenen  derartigen  Vorfalles 
machen,  so  ist  die  Diagnose  auf  eine  Oesopnagusstrictur 
aus  dem  oben  angeführten  leicht  zu  stellen.  Auch  Sitz  und 
Grad  derselben  ist  leicht  zu  constatiren.  —  Schwieriger  hin- 
gegen gestaltet  sich  die  Sache  wenn  man  einen  solchen  Fall 
erst  suät  zur  Beobachtung  bekommt  und  die  Eltern  aus  Furcht 
vor  aer  polizeilichen  Verfolgung  alle  möglichen  Angaben 
machen,  nur  nicht  die,  dass  die  Kinder  vor  einiger  Zeit  Laugen- 
ossenz  —  der  landläufige  Name  —  getrunken  haben.  Man 
hat  ein  ad  maximnm  abgemagertes  Kind  vor  sich,  mit  grosser 
Blässe  des  äusseren  Integumentes,  mit  eingesunkenen  mulden- 
förmigem Bauch,  gewöhnlich  mit  der  falschen  Angabe,  dass 
jedes  Nahrungsmittel  erbrochen  wird,  vielleicht  auch  schon 
mit  einigen  Gehirnerscheinungen,  die  in  der  Gehimanämie 
ihren  Grund  haben.  In  besuchten  Ambulatorien,  in  welchen 
eine  genaue  oder  eine  eingehendere  Untersuchung  nicht  immer 
sofort  möglich  ist,  können  die  Erscheinungen  bei  solchen 
Kindern  leicht  eine  beginnende  Meningitis  tuberc.  vortäuschen, 
oder  man  sucht  nach  allen  anderen  möglichen  Ursachen  der 
vorhandenen  Anämie.  Man  vergesse  bei  solchen  Kindern, 
wenigstens  bei  uns  hier  zu  Lande,  wo  die  Laugenessenz- 
vergiftung sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  nie,  eine 
diessbezügliche  Querfrage  zu  stellen,  durch  welche  man  sich 
leicht  Klarheit  über  die  Situation  verschafft. 

3.  Die  Stenosirung  des  Darmes  in  Folge  von  Einklem- 
mung von  durch  präformirte  (angeborne)  Oeffnungen  und 
Canäle  in  der  Bauchwand  vorgefallenen  Eingeweiden,  wird 
im  Kindesalter  selten  beobachtet,  doch  sind  einige  von  diesen 
Zuständen  die  mit  angebornen  Defecten  und  mangelhafter  Rück- 
bildung im  Zusammenhang  stehen,  von  grossem  Interesse.  Wir 
berühren  hier  das  Kapitel  der  incarcerirten  Hernien — Hernia 
inguinalis,  cruralis,  umbilicalis  incarcerata  — ,  da  dieselben 
im  Kindesalter  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen,  nur  kurz. 
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Aach  in  Bezug  der  Symptomatologie  und  des  Zastandes 
einer  länger  bestehenden  incarcerirten  Hernie  muss  aaf  die 
ckirargifichen  Lehrbücher  verwiesen  werden.  Hier  soll  nur 
erwähnt  werden,  dass  sog.  Littre'sche  Hernien ,  bei  denen 
Dor  eine  Darmwand  vorgefallen  und  eingeklemmt  ist,  im 
Kindesalter  noch  nicht  beobachtet  worden  sind.  Es  sind  immer 
nur  grössere  Hernien  und  zumeist  Inguinalhemien  die  ein- 
geklemmt werden  y  während  Inci^rcerationen  von  den  im 
Kindesalter  so  häufigen  Nabelhernien  ebenfalls  äusserst  Selten 
zur  Beobachtung  kommen.  Das  auffallendste  Symptom  wird 
für  den  Rinderarzt  immer  die  Unmöglichkeit  sein  die  Hernie 
vollständig  reponiren  zu  können.  Man  darf,  wenn  eine  Re- 
position nach  einigen  schonend"  ausgeführten  Versuchen  nicht 
gelingt,  nicht  zögern  sofort  die  Hülfe  eines  Chirurgen  in  An- 
sprach zu  nehmen. 

Die  Diagnose  des  bei  der  Nabelhernie  sub  a  angeführten 
doppelten  Prolapsus  von  Dünndarm  durch  einen  persistiren- 
den  Ductus  omphalo-mesaraicus  ist,  wenn  man  einmal  einen 
solchen  Fall  gesehen  hat,  eine  leichte.  Der  ausserhalb  des 
Nabels  liegende  ununterbrochen  mit  Schleimhaut  überzogene 
Wolst  mit  den  characteristischen  beiden  Oeffnungen  lässt  keinen 
Zweifel  über  die  Natur  des  Zustandes  übrig.  Die  Diagnose 
wird  um  so  sicherer,  wenn  man  ein  solches  Kind  schon  früher 
in  Beobachtung  hatte,  und  man  sich  von  den  Ausflusse  von 
Dünndarminhalte  durch  den  Nabelring  überzeugen  konnte. 
Hin  und  wieder  verschliesst  sich  wohl  die  Oeffnung  und  man 
beobachtet  in  dieser  Zeit  natürlich  keinen  Ausfluss.  Hat  man 
es  mit  einer  angebomen  Dünndarmnabelfistel  zu  thun,  so  wird 
man  in  der  Umgebung  des  Nabels  nie  die  Koste  einer  abge- 
laufenen oder  noch  floriden  Peritonitis  nachweisen  können. 
Hat  man  es  hingegen  mit  einer  erworbenen  Dünndarmnabel- 
fistel zu  thun,  so  wird  man  entweder  eine  circumscripte 
Peritonitis  um  den  Nabel  nachweisen  können,  die  nach  aussen 
and  innen  perforirte,  oderman  wird  jene  Serie  von  Erscheinungen 
vor  sich  haben,  die  man  bei  einer  nach  einer  Omphalitis  auf- 
tretenden Gangraena  umbilici  etc.  beobachtet.  Nur  die  Deu- 
tung des  Wulstes  und  seiner  constituirenden  Schichten  kann 
Schwierigkeiten  machen,  doch  muss  um  Wiederholungen  zu 
verm^den,  auf  die  sub  c,  a  angeführte  weitläufigere  Aus- 
einandersetzung verwiesen  werden. — Ein  solcher  mit  Schleim- 
haut bedeckter  und  aus  umgestülptem  Dünndärme  bestehender 
Wulst  wird  in  Folge  der  vorhandenen  venösen  Hyperämie 
leicht  bluten  und  wird,  wenn  die  Abschnürung  durch  den 
Nabelring  lange  genug  dauert,  die  Erscheinungen  von  Gangrän 
in  ihrer  Reihenfolge  aufweisen.  Stösst  sich  der  gangränös 
eewordene  Wulst  ab,  oder  wird  er  durch  eine  Operation  ent- 
fernt, so  bleibt  eine  Dünndarmfistel  zurück,  die  sich  jedoch  von 
der  vorher  bestandenen  dadurch  unterscheidet,  dass  mit  dem 
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absteigenden  Rohre  gar  keine  Communication  vorhanden  ist, 
oder,  wie  aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung  ersichtlich 
ist,  auch  nur  möglich  wäre. 

4.  Die  Stenosirung  des  Darmrohres  durch  Intussuscep- 
tion  ist  im  Kindesalter  die  weitaus  häufigste  und  ihre  Dia- 
gnose ist  für  den  Kinderarzt  von  besonderem  Interesse. 
Auf  sie  soll  auch  hier  besonders  Rücksicht  genommen  werden, 
während  die  übrigen  inneren  Incarcerationen  nur  nebenbei 
erwähnt  werden  sollen.  —  Diess  ausi  dem  Grunde  weil 
Drehungen  des  Mesenteriums,  so  wie  Strangulationen  eines 
Darmrohres  durch  eine  Pseudomembran  von  einer  Invagination 
in  vivo  kaum  mit  Bestimmtheit  zu  unterscheiden  sein 
werden.  —  Das  hervorragendste  Symptom  bei  allen  diesen 
Zuständen  wird  immer  sein,  dass  im  Verlaufe  des  Darmrohres 
sich  ein  Obstacle  vorfindet,  das  durch  die  Peristaltik  nicht 
überwunden  werden  kann,  im  Gegen theil  welches  durch  die 
angeregte  Peristaltik  eher  noch  zunimmt.  —  Alle  weiteren 
Erscheinungen  lassen  sich  aus  diesem  Hauptsymptom  gut  ab- 
leiten, sind  jedoch  je  nach  Dauer  und  Sitz  der  Erkrankung 
sowie  nach  dem  Alter  des  Patienten  nicht  immer  constant.  — 
Ist  eine  Darminvagination  gleichgültig  an  welchem  Orte  ein- 
mal zu  Stande  gekommen,  so  ist  es  nicht  absolut  nothwendig, 
dass  die  Darmpassage  sofort  aufgehoben  ist,  es  kann  geschehen 
dass  eine  solche  Invagination  durch  längere  Zeit  vertragen  wird, 
ohne  dass  es  zu  erheblichen  Erscheinungen  kommt  (Stadium 
der  Invagination).  Nur  gibt  sich  das  Eintreten  des  Ereig- 
nisses gewöhnlich  durch  einen  sehr  heftigen  Abdominal&chmerz 
kund,  der  sich  bei  Kindern  durch  grosse  Unruhe,  Schreien 
und  Angstgefühl  kundgibt.  Ob  der  Schmerz  ein  diffuser,  oder 
ob  derselbe  auf  die  Invaginationsstelle  beschränkt  ist,  lässt 
sich  bei  Kindern  nicht  constatiren,  da  dieser  Schmerz  auch 
meistens  bald  wieder  aufhört,  oder  sich  nur  paroxysmenweise 
wiederholt.  —  Das  freie  Intervall  dauert  verschieden  lange. 
2—4 — 6  Tage  findet  man  gar  keine  Veränderungen  an  den 
lündern.  Erst  wenn  in  Folge  der  am  Intussusceptum  auf- 
tretenden ri^activen  Entzündung  eine  Schwellung  der  einzelnen 
Schichten  auftritt,  erst  dann  kommt  es  zu  einer  Stenosirung 
des  Darmlumens  (Stadium  der  Strangulation).  Die  beiden 
Stadien  können  jedoch  sehr  rasch  aufeinander  folgen,  so  dass 
man  von  einer  acuten  und   chronischen  Form  sprechen  kann. 

Wir  werden  hier  die  einzelnen  Symptome  der  Reihe 
nach  aufzählen  und  die  betreffende  Bemerkung,  ob  sie  immer 
vorhanden  sind,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  an  Ort 
und  Stelle  beifügen. 

«  Die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches  ist  sehr  ver- 
schieden. Im  Beginne  ist  in  den  meisten  Fällen  gar  keine 
gesteigerte  Empfindlichkeit  vorhanden.  Erst  wenn  sich  die 
Erscheinungen    von    circumscripter    oder    diffuser    Peritonitis 
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einstellen,  erst  dann  wird  man  gesteigerte  Empfindlichkeit 
,  des  Bauches  vorfinden.  Ja  es  wird  sogar  angegeben  (Leichten- 
Stern)*),  das«  das  Massiren  des  Bauches  bei  Kindei-n  oft  Wohl- 
behagen hervorruft. 

ß.  Das  Erbrechen  ist  fast  constant  vorhanden,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Säuglingen,  sondern  auch  bei  grösseren  Kindern. 
Du  Erbrechen  beginnt  gleich  mit  dem  Auftreten  der  Strangu- 
lation und  hört  selbst^  wenn  schon  eine  Abstossung  der  Intus- 
^usception  eingeleitet  ist,  also  die  Darmpassage  ganz  oder 
wenigstens  theilweise  wieder  hergestellt  ist,  nicht  auf.  Das 
Erbrechen  geschieht  mit  oder  ohne  Würgen,  erst  wird  der 
Mageninhalt  (Speisereste)  erbrochen,  später  erfolgt  massen- 
haftes galliges  Erbrechen,  jedoch  äusserst  selten  Kother- 
brechen.  Diess  letztere  mag  wohl  darin  liegen,  dass  die 
Fälle  überhaupt  nicht  so  lange  dauern  als  wie  beim  Erwach- 
senen. Die  A^inder  erliegen  viel  rascher  der  Erkrankung. 
Das  Erbrechen  ähnelt  am  meisten  den  sogenannten  cephalischen 
Erbrechen,  erstens  weil  es  sich  fortwährend  wiederholt  und 
weil  es  meist  ohne  Würgbewegung  und  ohne  vorausgehende 
Uebligkeit  erfolgt.  Das  Fehlen  aller  andern  Gehimsymptome 
klärt  die  Sache  bald  auf.  Ueberdiess  treten  bald  auch  noch 
andere  Symptome  auf,  die  für  die  Gedärmaffection  sprechen. 
—  Solches  unstillbares  Erbrechen  ist,  bei  noch  fehlenden 
peritonitischen  Erscheinungen,  immer  ein  bedenkliches  Symptom 
und  fahrt  mitunter  zuerst  auf  die  Vermuthung  einer  inneren 
Incarceration.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  stellen  sich 
aoeh: 

7.  Veränderungen  in  den  Darmentleerungen  ein.  Hier 
mass  zwischen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  und  zwischen 
frrösseren  Kindern  ein  Unterschied  gemacht  werden,  da  die 
Dannschleimhaut  in  den  verschiedenen  Altern  verschieden 
reagirt.  —  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  erfolgen  bald  nach 
der  Invagination  gleichgültig  ob  eine  Dünndarm  oder  Ueocöcal- 
invagination  vorliegt,  blutig  schleimige  Stühle  in  grosser 
Anzahl  und  in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Oft  findet 
man  im  Stuhlgange  nur  reines  Blut  vor.  Sie  dauern  durch 
die  ganze  Erkrankung  hindurch  an.  Gegen  Ende  der  Er- 
krankung erfolgt  oft  in  Folge  der  Sphincterparalyse  ein  fort- 
während blutig  schleimiger  Ausfluss  aus  dem  After.  Da  es 
in  diesem  Alter  nicht  immer,  selbst  bei  längerer  Dauer,  zu 
einer  vollständigen  Abschliessung  kommt,  so  können  sogar 
noch  wirkliche  Fäcalmassen,  wenn  auch  untermischt  mit 
Blut  und  Schleim  abgehen.  Obstipation  wird  in  diesem  Alter 
^T  nicht  beobachtet,  schon  Killiet  sagt  „La  constipation  est 
un  Symptome  tout  k  fait  exceptionnel*'.  Diess  mag  wohl  in 
der  stark   vermehrten   Secretion    der   Darmschleimhaut,    der 
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lebhaften  peristaltischen  Bewegung  und  den  flüssigen  oder 
halbflüssigen  NahruD^smitteln  seinen  Grund  haben.  —  Man  ^ 
sieht  also,  dass  bei  so  kleinen  Kindern  die  Darmausscheidungen 
ein  fast  constantes  Symptom  sind,  das  bei  der  Diagnose  wohl-^ 
verwerthet  werden  kann.  —  Leichtenstern  *)  stellt  aus  der 
Literatur  26  Fälle  zusammen,  bei  welchen  allen  die  Darm- 
ausscheidungen in  der  beschriebenen  Weise  vorhanden  waren. 

Bei  grösseren  Rindern,  die  in  dieser  Beziehung  schon 
sehr  den  Erwachsenen  gleichen,  ist  die  Beschaffenheit  der  Darm- 
ausscheidungen keineswegs  constant.  Bald  ist  Durchfall  vorhan- 
den, ebenso  oft  kommen  auch  normale  Fäcalmassen  zum  Vor- 
schein, oder  es  ist  gar  Obstipation  vorhanden.  Diess  gilt  jedoch 
nur  für  acut  verlaufende  Fälle,  wie  z.  B.  in  dem  von  mir  beobach- 
teten Falle  normale  Fäcalmassen  entleert  wurden.  —  Bei  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  grösserer  Kinder  kommt  es  natürlich, 
wenn  sich  die  ersten  Abstossungssymptome  einstellen,  zu 
blutig  schleimigen  Stühlen,  in  denen  wohl  auch  Schleimhaut- 
fetzen ja  auch  die  ganze  abgestossene  Invagination  im  weiteren 
Verlaufe  vorgefunden  werden  können.  —  Ist  die  Abstossung 
vorüber  und  übersteht  das  Individuum  diesen  Vorgang,  so 
kann  der  blutie  schleimige  Abgang  wohl  noch  eine  Zeit  lang 
andauern,  bis  die  Vemarbung  eingetreten  ist,  doch  dann  tritt, 
wenn  keine  bindegewebige  Stricturirung  eingetreten  ist,  bald 
normale  Defäcation  ein.  —  Man  darf  sich  also  durch  einen 
abgesetzten  normalen  oder  veränderten  Stuhl  nicht  täuschen 
lassen ,  solche  können  mehrere  erfolgen ,  und  doch  kann  eine 
ausgedehnte  Invagination  vorhanden  sein.  —  Auch  bei  vor- 
handener Obstipation  kann  man  durch  verabfolgte  reichliche 
Klysmata  den  Abgang  von  normalen  Fäcalstonen  erwirken. 
Die  Darmausleerungen  sind  somit  bei  grösseren  Kindern 
durchaus  kein  massgebendes  SymptoiQ. 

S,  Der  Tenesmus  ad  anum  schliesst  sich  unmittelbar  an  die 
beiden  oben  angeführten  Symptome  an,  doch  ist  auch  er  voll- 
ständig inconstant.  Er  tritt  nur  auf  bei  tiefer  unten  sitzenden 
Invaginationen,  Ileocöcal-  oder  Colonin vaginationen,  während 
er  bei  reinen  iTeuminvaginationen  nicht  beobachtet  wird. 
Wenn  eine  Coloninvagination  lange  dauert  und  mit  ihr  der 
Tenesmus,  so  tritt  oft  schliesslich  ein  Lähmungszustand  des 
Sphincters  ein,  dessen  schon  oben  Erwähnung  gethan  wurde. 

17.  Das  Verhalten  des  Abdomen  selbst  ist  hingegen  eines 
der  wichtigsten  und  verwerthbarsten  Symptome  und  zwar  in 
doppelter  Beziehung.  Erstens  in  Bezug  auf  den  vorhandenen 
Meteorismus  und  zweitens  in  Bezug  auf  die  etwa  vorhandene 
durch  Palpation  oder  durch  Untersuchung  im  Anus  nachweis- 
bare Geschwulst.  —  Der  Meteorismus  tritt  nicht  unmittelbar 
nach   Eintreten    der  Invagination    auf,   selbst  nicht  in  jenen 
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FäUeo,  die  selbst  durch  einen  sehr  acuten  Verlauf  sich  aus- 
zeiehDen.  Diess  ist  wohl  selbstverständlich,  da  in  den  ersten 
Zeiten  fast  immer  noch  eine  geringe  Durchgängigkeit  in  dem 
Dannrohre  Torhanden  sein  wird,  also  Gase  keinen  erheblichen 
Widerstand  finden  werden.  Erst  wenn  die  Stenose  eine  voll- 
ständige  ist,  wird  sich  der  oberhalb  gelegene  Darm  ausdehnen, 
diess  auch  erst  dann  in  bedeutenderem  Grade,  wenn  sich  die 
ErscheinoDgen  von  Darmparalyse  einstellen.  —  Das  successive 
Auftreten  von  schliesslich  oft  sehr  hochgradig  werdendem 
Meteorismos  ist  ein  wichtiges  Symptom  eines  Obstacles  im 
Darme,  doch  kann  man  im  allgemeinen  sehr  selten  aus  ihm 
einen  Schlass  auf  den  Sitz  der  Invagination  ziehen,  besonders, 
wenn  man  einen  Fall  spät  zur  Beobachtung  bekommt.  —  Die 
genaue  Untersuchung  durch  die  Percussion  giebt  in  Fällen,  die 
man  vom  Beginne  an  in  Beobachtung  hat,  oft,  wenn  man  die 
AasdefannngsTerhältnisse  und  die  Höhe  und  Völle  des  tympani- 
tischen  Schalles  genau  nebeneinander  und  miteinander  ver- 
gleicht, gute  Anhaltspunkte,  den  Sitz  der  Invagination 
annähernd  zu  bestinomen.  Doch  ist  zu  bedenken,  dass  ein 
ansgedehnter  Darm,  namentlich  aber  der  Dünndarm,  durch 
pathologisches  Secret  fast  vollständig  ausgefiUlt  werden  kann, 
ein  solcher  Darm  wird  keinen  vollen  tympanitischen  Schall, 
sondern  einen  gedämpften  geben.  Man  wird  also  nur  bei 
genauer  und  wiederholter  Percussion  sich  erst  ein  richtiges 
Urtheil  über  die  Verhältnisse  bilden  können.  Ist  ein  ^1 
schon  weit  voj^eschritten,  so  wird  bei  massigem  pathologischem 
Transsudat  in  den  Darm  sich  bei  der  Palpation  leicht  Plät- 
H!hem  erzengen  lassen,  ein  Umstand,  der  wohl  in  Erwägung 
gezogen  werden  muss,  da  er  immer  auf  eine  ziemlich  lange 
Dauer  der  Erkrankung  schliessen  lässt.  Immer  sind  es  fast 
Dar  Diinndarmschlingen,  in  denen  dieses  Phänomen  nachge- 
wiesen werden  kann. 

Ist  diese  das  Plätschern  erzeugende  Flüssigkeit  in  grosser 
Menge  vorhanden,  und  sind  dabei  die  Bauchdeckon  weich,  so 
kann  leicht  das  Gefühl  von  Fluctuation  vorgetäuscht  werden. 
Je  nach  dem  Grade  des  Meteorismus  wird  man  somit  bald 
einen  harten,  bald  weichen  oder  aufgetriebenen  aufs  äusserste 
gespannten  Bauch  finden.  —  Der  Meteorismus  ist  ebenfalls 
Dar  zu  verwerthen,  wenn  man  einen  Fall  von  Anbeginn  an 
beobachtet  hat,  sonst  lassen  sich  aus  ihm  keine  weiteren 
Schlüsse  ableiten,  ausgenommen  den  Fall,  in  welchem  ein 
partieller  Meteorismus  nachgewiesen  werden  kann.  Bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  einer  palpablen  Geschwulst  giebt  ein 
constant  bleibender  partieller  Meteorismus  immer  den  besten 
Anhaltspankt  über  den  Sitz  der  Invagination  ab.  —  Der  zweite 
oben  erwähnte  Punkt,  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst 
in  abdomine  —  ist  für  die  Diagnose  überaus  wichtig,  doch 
ist  in  vielen  Fällen  eine  solche  wegen  des  vorhandenen  Meteo- 
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rismuB;  oder  wegen  der  tiefen  Lage  der  Invagination  nicht  zu 
fühlen.  Man  kann  sagen  circa  die  Hälfte  von  Invaginationen 
weist  einen  fühlbaren  Tumor  auf.  Der  Tumor  kommt  natür- 
lich dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Gedärme  in  einander 
schieben.  Hiervon  hängt  natürlich  auch  seine  Grösse  ab.  Je 
mehr  sich  Gedärme  in  einander  schieben,  um  so  grösser  resp. 
desto  länger  wird  ein  solcher  Tumor,  sein,  vorausgesetzt  dass 
er  oberflächlich  genug  liegt,  um  gefühlt  zu  werden.  —  Der 
Tumor  hat  eine  walzen-wurstförmige  Gestalt  von  verschiedener 
Dicke  und  ist  gewöhnlich  an  seiner  Oberfläche  glatt  anzu- 
fühlen. Er  entgleitet  gewöhnUch  den  Fingern  und  unter- 
scheidet sich  hiedurch  von  einem  fixen  peritonitischen  Exsudate. 
—  Die  Lage  der  Geschwulst  ist  verschieden  und  keineswegs 
charakteristisch.  Man  findet  sie  bald  rechts  bald  links,  ebenso 
oft  in  der  Mitte  gelegen.  Es  lässt  sich  aus  dem  Sitze  allein 
nie  angeben,  ob  man  eine  Ileo-  oder  Colon-  oder  eine  Ileo- 
coecalinvagination  vor  sich  hat,  denn  alle  können  den  Ort 
verändern,  was  gewöhnlich  um  so  leichter  sich  ereignet,  da 
solche  Individuen  meist  lange  Mesenterien,  daher  sehr  mobile 
Darmschlinsen  besitzen.  Die  Geschwulst  kann  nicht  nur 
durch  die  ralpation  des  Bauches  nachgewiesen  werden,  son- 
dern viele  Tumoren,  namentlich  jene,  die  Coloninvaginationen 
ihre  Entstehung  verdanken,  können  durch  den  After  nachge- 
wiesen werden.  Der  untersuchende  Zeigefinger  findet  dann 
im  kleinen  Becken  den  meist  beweglichen- Tumor,  dessen 
Grösse  man  jedoch  nur  annähernd  abschätzen  kann.  Natür- 
lich kann  eine  solche  im  kleinen  Becken  oder  am  Eingange 
desselben  liegende  Geschwulst  auch  einer  Dünndarminvagi- 
nation  angehören. 

Durch  den  After  prolabirte  Invaginationen  des  Colon  sind 
im  Kindesalter  noch  nicht  beobachtet  worden.  Das  Fühlen 
der  Geschwulst  im  Anus  wird  durch  den  vorhandenen  Meteoris- 
mus nicht  beeinträchtigt,  hingegen  wird  eine  oberflächlich 
gelegene  Geschwulst  durch  einige  stark  ausgedehnte  Dünn- 
darmschlingen fast  meist  unpalpabel.  Eine  Verwechslung 
eines  solchen  Tumors  wäre  nur  möglich  mit  einer  vergrösserten 
Mesenterialdrüse ,  mit  angehäuften  harten  Fäcalmassen  und 
mit  einer  beweglichen  Niere. 

Von  einer  Mesenterialdrüse  unterscheidet  sich  eine  In- 
vaginationsgeschwulst  durch  die  Beweglichkeit,  und  walzen- 
förmige Gestalt.  Bei  vergrösserten  Mesenterialdrüscn  sind 
gewöhnlich  mehrere  vorhanden,  die  durch  die  Bauchdecken 
zu  fühlen  sind.  Schwieriger  ist  die  Differential  -  Diagnose 
zwischen  Geschwulst  und  Fäcalmassen.  Hier'giebt  nur  die 
längere  Beobachtung  den  Ausschlag. 

Bewegliche  Niere  ist  im  Kindesalter  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Ein  äusserst  werthvolles  jedoch  nicht  constantes 
Symptom,  das  von  Leichtenstern  nicht  erwähnt  wird,  ist  bei 
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schlaffen  Baachdecken  im  Kindesalter  gut  zu  beobachten.  Es 
contrahiren  sieh  einige  oberhalb  der  invaginirten  Stelle  gelegene 
Dänndarmschlingen  in  energischer  Weise,  gleichsam  als  wollten 
sie  das  vorliegende  Hindemiss  überwinden.  Diese  Contractionen 
des  Dünndarmes  sind  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  hin- 
dnreh  gut  zu  sehen  und  auch  zu  fühlen.  —  Abgesehen  dayon 
dass  dieses  Symptom  bei  keiner  anderen  Erkrankung  in  dieser 
lebhaften  Weise  vorkommt,  zeigt  es  eben  einen  partiell  ver- 
mehrten Motns  peristalticus  an,  welcher,  seine  Ursache  wieder 
in  dem  Obstacfe  hat. 

Die  durch  die  Statistik  gegebene  Häufigkeitstabelle  der 
verschiedenen  Invaginationen  und  der  Auffindbarkeit  des 
Tumors  in  abdomine  ^ebt  für  die  Diagnose  im  spcciellen 
Falle  gar  keinen  Anhaltspunkt,  da  in  den  Verhältnissen  der 
Gedärme  sowie  in  der  Beweglichkeit  und  Länge  der  Mesen- 
terien bei  den  einzelnen  Individuen  grosse  Verschiedenheiten 
herrschen. 

^.  Schliesslich  sind  noch  einige  nebensächliche  Symptome 
zo  erwähnen.  Der  Puls  ist  im  Beginne  der  Invagination  nicht 
beschleunigt,  doch  klein  und  fadenförmig  (Pulsus  abdominalis 
est  parvns)  und  wird  erst  dann  beschleunigt,  wenn  heftigere 
peritonitische  Erscheinungen  sich  einstellen.  —  Die  Respiration 
ist  bei  vorhandener  Peritonitis  oberflächlich  und  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  intercept.  Ist  eine  Peritonitis  noch  nicht 
eingetreten  oder  nicht  sehr  hochgradig,  so  beobachtet  man 
häufiges  Aufseufzen  d.  h.  tiefe  Inspirationen  bei  sonst  ruhiger 
ober&chlicfaer  Respiration  —  eine  Erscheinung  wie  man  sie 
auch  sonst  bei  der  Meningitis  beobachtet.  —  Der  Gesichts- 
aasdmck  ist  ein  leidender,  die  Gesichtszüge  sind  verfallen, 
die  Hauptfarbe  ist  blass  und  in  so  hohem  Grade,  dass  es  mit 
der  Dauer  der  Erkrankung  in  keinem  Verhältnisse  steht.  Bei 
grosseren  Kindern  beobachtet  man  überdiess  Aufschreien  und 
Zähneknirschen  —  also  Gehimreizungssymptome. 

Verhältnissmässig  rasch,  namentlich  bei  acut  verlaufenden 
Fallen  tritt  grosser  Collapsus  ein,  der  auch,  wenn  eine  Ab- 
Btossung  wirklich  eingeleitet  wird,  fort  andauert,  so  dass 
Kinder  oft  später  der  Erschöpfung  erliegen. 

Die  Diagnose  auf  eine  „Darminvagination"  ist  nur  aus 
dem  Zusammenstellen  und  Zusammenhalten  aller  Symptome 
zu  stellen ,  und  in  vielen  Fällen  bringt  nur  der  Verlauf  (Ab- 
{^ang  der  brandig  abgestorbenen  Intussusception)  völlige  Klar- 
heit über  den  Fall.  —  Aber  auch,  wenn  die  meisten  der  oben 
angeführten  Symptome  vorhanden  sind,  so  ist  die  Diagnose 
immer  nur  in  annähernder  Weise  zu  stellen,  da  man  den  Sitz 
selbst  bei  vollständig  palpabler  Geschwulst  doch  nicht  mit 
absoluter  Genauigkeit  bestimmen  kann. — Diess  ist  wegen  einer 
auszuführenden  Laparotomie  besonders  wichtig.  Die  Diagnose 
auf  eine  Invagination  ist  schon  aus  dem  Grunde  nicht  mit 
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absoluter  Sicherheit  zu  stellen,  weil  Drehungen  des  Mesen- 
teriums an  sich  und  mit  consecutivem  Druck  auf  eine 
unterhalb  gelegene  Darmschlinge  fast  dieselben'  Symptome 
hervorrufen  werden  als  wie  eine  Inya^nation.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  war  das  eine  Mal  eine  Drehung  des 
Mesenteriums  mit  Druck  auf  eine  unterliegende  Darmschlinge 
in  Verbindung  mit  einer  Dünndarminvagination  vorhanden, 
wodarch  es  zu  einem  auffallenden  Verhalten  des  einen  Stückes, 
des  zur  Invagination  zuführenden  Rohres  kam,  aus  dem  es 
eben  hervorging,  dass  die  Invagination  das  primäre  war  und 
die  Drehung  das  Mesenterium  veranlasste.  In  dem  zweiten 
Falle  tauschte  der  Symptomencomplex  im  Beginne  eine  hoch- 
gelegene Atresia  ani  (siehe  2,  c)  vor,  so  dass  man  schon  sich 
zu  einem  Eingriff  entschloss.  Doch  die  vorgeschrittene  Peri- 
tonitis veranlasste,  dass  man  davon  Abstand  nahm.  Die 
sub  c  angeführten  Zustände  als  Strangulation  durch  obliterirte 
fötale  Gebilde,  Pseudomembranen,  Lücken  im  Mesenterium 
etc.  kommen  im  Kindesalter  nicht  zur  Beobachtung,  wie  schon 
oben  angegeben  wurde.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Diagnose 
einer  Invagination  wieder  erleichtert,  da  man  so  ziemlich  alle 
diese  Umstände  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ausschliessen 
kann.  Nur  muss  man  sich  nach  meinen  Beobachtangen  in 
Bezug  auf  die  Drehung  des  Mesenteriums  etwas  reservirter 
halten,  da  dieselbe  dennoch  auch  im  Eindesalter  zur  Beobach- 
tung kommt. 

5.  Die  Verengerung  des  Darmlumcns  durch  Degeneration 
der  Darmwandungen  kommt  im  Kindesalter  nicht  vor.  Die 
Duodenal-  und  Dünndarmpolypen  sind  stets  zu  klein,  um 
irgendwie  Erscheinungen  hervorzurufen.  —  Die  nach  Dysen- 
terien entstehende  nicht  localisirte  Strictur  so  wie  jene 
Verengerung,  die  grössere  Strecken  befallt,  lässt  sich,  wenn 
solche  Kinder  längere  Zeit  am  Leben  bleiben  und  der  dvsen- 
terische  Process  sein  Ende  erreicht  hat,  aus  der  vorhanaenen 
Obstipation  oder  verlangsamten  Stuhlabsetzung  erkennen. 
.Diess  tritt  natürlich  nur  dann  ein ,  wenn  die  Fäcalmassen 
consistent  geworden  sind.  Flüssige  oder  breiige  Faeces  werden 
in  ihrem  Durchtritte  nicht  behindert.  —  Den  Sitz  einer  solchen 
dysenterischen  Verengerung  genau  zu  bestimmen,  ist  man 
nicht  im  Stande.  Auch  ist  man  nur  dann  in  der  Lage  einen 
solchen  Fall  richtig  zu  beurtheilen,  wenn  man  bestimmt  weiss, 
dass  eine  chronische  Dysenterie  vorausgegangen  ist. 

Die  fremden  Körper  erzeugen  nur  im  Oesophagus  eine 
Verengerung,  Theils  durch  die  Angaben  der  Eltern  und  der 
grösseren  Kinder,  theils  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Schlundstosser  wird  man  sich  die  Ueberzeugung  verschaffen, 
wo  der  fremde  Körper  sitzt.  —  (Dasselbe  gilt  von  den  frem- 
denKörpem,  die  von  den  Kindern  in  den  Mastdarm  sich  gesteckt 
werden.) — Die  Verengerung  des  Oesophagus  durch  Soorpilze 
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wird  man  immer  daran  erkennen^  dass  auch  an  derMundschleim- 
iHot  derlei  Pilze  nachzuweisen  sein  werden.  Derlei  Kinder 
werden  übri^ns  aach  an  bedeutenden  Verdauungsstörangen 
leiden.  Doch  sei  man  jedenfalls  mit  der  Diagnose  einer 
Stenose  des  Oesophagus  durch  Soorpilze  sehr  vorsichtig,  denn 
allinh&ofig  durfte  sie  nicht  vorkommen.  Die  Ascariden  er- 
leagen  kdnerlei  Hindemiss  in  der  Darmpassage,  obwol  sie 
bei  vernachlässigten  Kindern  oft  in  enormer  Menge  vor- 
kommen. 

Ausgänge  und  Dauer  der  Darmstenosen. 
Therapeutisches. 

Wir  gehen  hier  wieder  alle  Punkte  durch  und  werden 
nur  bei  den  praktisch-wichtigen  etwas  länger  verweilen. 

L  Die  angebornen  Stenosen  des  Darmrohres. 

1.  Kinder  mit  angeborner  Kleinheit  des  Mundes  sterben. 
Sie  sterben  in  Folge  mangelhafter  Ernährung ,  sie  gehen  also 
so  Inanition  zu  Grunde.  Wenn  die  Sander  sonst  gut  ent- 
wickelt sind,  so  dauert  es  gewöhnlich  4~ö  Tage,  bis  sie 
absterben.  —  Sie  sind  kein  Gegenstand  eines  therapeutischen 
Eingriffes.  —  Bei  Kleinheit  des  Unterkiefers,  der  ein  Saug- 
hindemiss  bildet,  kann  eine  besonders  aufmerksame  Pflege 
vielleicht  doch  bewirken,  dass  die  Ernährung  in  genügender 
Webe  von  Statten  geht.  Doch  ist  auch  hier  trotz  allen  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  alle  Mühe  oft  vergebens. 

2.  Die  Atresia  ani  wird  mit  zur  Welt  gebracht,  und  es 
man,  wenn  überhaupt  von  einem  Erfolge  die  Rede  sein  soll, 
80  schnell  als  möglich  ein  operativer  Eingriff  unternommen 
werden.  —  Geschieht  diess  nicht,  so  gehen  die  Kinder  an 
einer  im  2.  bis  3.  Tage  sich  einstellenden  Peritonitis  zu  Grunde. 
Auch  wenn  die  Operation  so  schnell  als  möglich  ausgeführt 
würde,  so  kann  es  trotzdem  sowohl  in  Folge  des  Eingriffes 
als  auch  in  Folge  intrauteriner  Störungen  zu  einer  letal 
endigenden  Peritonitis  kommen.  —  In  Bezug  auf  die  Aus- 
führung der  Operation  verweise  ich  auf  die  chirurgischen 
Lehrbücher,  ich  führe  nur  das  eine  an,  dass  selbst  bei  ziem- 
lieh hochgradiger  Missbildung  —  ako  wenn  z.  B.  der  End- 
darm ziemlich  hoch  oben  endet,  doch  eine  vollständig  normale 
Stnhlabsetzung  zu  Stande  kommt,  d.  h.  es  functioniren  sämmt- 
liche  Sphincteren  in  normaler  Weise,  wie  ich  schon  an  einigen 
Kindern,  die  durch  mehrere  Jahre  in  Beobachtung  stehen, 
coQstatiren  konnte.  —  'Nur  hat  die  künstlieh  angelegte  Anus- 
öShung  in  einigen  Fällen  die  Tendenz  gezeigt,  sich  successive 
ZQ  verengern.  In  einem  solchen  Falle  muss  für  eine  fort- 
während in  Anwendung  gebrachte  leichte  Dilatation  Sorge 
getragen  werden.     Diess  erreicht  man  am  besten,  ly^enn  man 
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ein  oder  zweimal  im  Tage  einen  conisch  zulaufenden,  vom 
abgerundeten  und  an  dem  dicken  Ende  mit  einem  Querbalken 
versebenen  Zapfen  mit  Gummi  elasticum  in  den  After  einführt 
und  einige  Zeit  liegen  lässt. 

Lässt  man  diess  Verfahren  durch  einige  Zeit  1—2  Jahre 
von  den  Müttern  selbst  in  Anwendung  bringen ,  so  kann  ein 
vollständig  normales  Verhalten  erzielt  werden.  Durch  das 
dilatirende  Verfahren  kann  man  auch  bei  dem  velamcntösen 
Verschlusse  des  Afters  sein  Ziel  erreichen,  natürlich  nur  dann, 
wenn  die  verengende  Membran  eine  ringförmige  ist  —  also 
schon  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  sich  vorfindet. 

3.  Die  Stenosimng  des  Anus,  oder  richtiger  gesagt  des 
untersten  Theiles  des  Rectums,  wie  sie  manchmal  angeboren 
beobachtet  wird,  behandelt  man  ebenfalls  in  der  oben  an- 
gegebenen dilatirenden  Weise.  Gewöhnlich  kommt  man 
erst  später  zur  Kenntniss  dieses  Zustandes  und  eine  vollstän- 
dige und  bleibende  Erweiterung  ist  auch  erst  nach  Jahren 
zu  erzielen. 

4.  Die  sub  4  angeführten  Stenosen  des  Darmes  in  seinem 
Verlaufe  sind  ein  Gegenstand  einer  Diagnose  und  Behandlung 
am  Lebenden. 

IL  Die  erworbenen  Stenosen  des  Darmrohres. 

Die  sub  1  und  2  angeführten  Processe  werden  zusammen 
abgehandelt,  da  ihr  Verlauf  ein  ziemlich  übereinstimmender 
ist.  Sei  eine  Strictur  des  Oesophagus  durch  Syphilis  oder 
Diphtheritis  oder  sei  eine  solche  in  Folge  von  Laugenessenz- 
vergiftung entstanden,  immer  wird  der  Verlauf  ein  langwieriger 
sein.  Auch  in  dem  Sinne  gleichen  sich  alle  drei  Arten  von 
Stenosen,  dass  sie  selbst  nach  scheinbar  vollkommen  erzielter 
Genesung  fast  immer  wieder  recidiviren.  Diess  gilt  nament- 
lich von  den  Oesophagusstricturen ,  die  oft  durch  viele  Jahre 
hindurch  behandelt  werden  müssen.  Es  kann  wohl  auch  ge- 
schehen, dass  die  Recidive  erst  nach  1 — 2  Jahren  eintritt. 
Die, Behandlung  sämmtlicher  Stricturen  des  Oesophagus  fallen 
in  das  chirurgische  Gebiet  und  es  sind  die  diessbezüglichen 
Grundsätze  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  nachzusehen. 
Nur  das  eine  sei  erwähnt,  dass  man  nicht  zu  früh  mit  der 
Einführung  der  Schlundsonden  beginne.  Es  kann  leicht  zu 
einer  Zerreissung  der  noch  nicht  fest  gewordenen  Narbe  kom- 
men und  eine  Pleuritis  meist  hämorrhagischer  Natur  nach- 
folgen, sowie  denn  derartige  Pleuritiden  als  Folgen  von  Lau- 
genessenz Vergiftungen  keineswegs  selten  sind. 

3.  Der  Verlauf  der  incarcerirten  Hernien  im  Kindesalter 
unterscheidet  sich  mit  Ausnahme  von  dem,  dass  sie  überhaupt 
sehr  selten  sind,  in  Nichts  von  dem  der  Erwachsenen.  In 
Bezug  auf  ihre  Behandlung  muss  ebenfalls  auf  die  chirurgischen 


Lehrbacher  verwiesen  werden.  Der  Verlauf  eines  durch  einen 
posistirendiren  Ductus  omphalomesaraicus  vorgefallenen  und 
iDcarcerirten  Prolapsus  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  In- 
carceration.  Ist  diese  eine  strenge,  so  wird  die  Schlinge  bald 
gaogränös  werden  und  der  Äusgangist  sicherlich  ein  lethaler, 
ebenso  wie  nach  einer  Nabelgangrän. 

Die  rationellste  Art,  einen  solchen  Prolapsus  zu  behandeln, 
durfte  wohl  darin  bestehen,  dass  man  unter  Chloroformnarcose 
eine  Reposition  von  den  beiden  Oeffnungen  aus  versucht. 
Ein  grosses  Hindemiss  wird  hier  immer  der  enge  Nabelring 
sbgeben,  der  die  Reposition  sicher  manchmal  sogar  unmöglich 
machen  wird.  Gelingt  sie  also  nicht,  so  wird  man  sich  ent- 
weder zu  einer  (subcutanen)  Erweiterung  der  Bruchpforte, 
entschliessen  müssen  oder  man  wird  geradezu  eine  Laparo- 
tomie vornehmen  müssen  und  von  innen  her  trachten  die  umge- 
stülpte Schlinge  wieder  in  ihre  richtige  Lage  zu  bringen.  Trägt 
man  die  Schlinge  ab ,  oder  hat  sie  sich  in  Folge  von  Gangrän 
selbst  abgestossen  oder  müsste  abgetragen  werden,  so  hat 
man  einen  widernatürlichen  After  angelegt,  der  we^en  seiner 
hohen  Lage  (im  Dünndarm)  gewiss  zu  den  ungünstigsten  ge- 
hört. Solche  Kinder  dürften  kaum  auf  die  Dauer  am  Leben 
erhalten  bleiben. 

4.  Der  Verlauf  der  Darminvaginationen  ist,  wie  schon 
erwähnt,  ein  mehr  acuter  und  mehr  chronischer,  je  nachdem 
die  vollständige  Strangulation  früher  oder  später  eintritt.  Ist 
dieselbe  eingetreten,  so  sind  ausser  dem  Cbock  die  peritoni- 
tischen Erscheinungen  massgebend,  und  es  erfolgt  der  Tod 
in  verschiedenen  Zeiträumen.  4 — 6 — 10  Tage  sind  eben  an- 
nähernde diessbezügliche  Angaben.  Uebersteht  ein  Individuum 
diese  kritische  Zeit,  nimmt  also  die  Invagination  ^  einen 
chronischen  Verlauf,  und  erfolgen  jene  Vorgänge,  die  zur 
Abstossung  der  gangränös  gewordenen  In  vagination  nothwendig 
sind,  so  kann  die  Dauer  eines  solchen  Falles,  oft  3 — 6 — 10 
Wochen  betragen.  Doch  in  jedem  Zeitmomente  kann  es  in 
Folge  von  Durchbruch  oder  einer  auf  anderem  Wege  zu 
Stande  gekommenen  Peritonitis  zu  einem  tödtlichen  Ausgange 
kommen. 

Doch  sind  im  Kindesalter  derlei  Ausgänge  überhaupt 
selten  und  es  dürfte  nach  einer  abgestossenen  oder  auf  einem 
anderen  Wege  geheilten  Invagination  kaum  zu  einem  voll- 
ständigen Wohlbefinden  kommen.  Wenn  man  der  Leichten- 
item'schen  statistischen  Zusammenstellung  folgt,  so  findet 
man,  dass  die  Abstossung  bei  Ileuminvaginationen  am  häufigsten 
vorkommt,  dass  sie  jedoch  quo  ad  prognosim  keineswegs  der 
ailergünstigste  Ausgang  ist.  Jene  Fälle,  bei  denen  es  zu 
einer  successiven  Ausstossung  kommt,  verlaufen  im  allgemeinen 
günstiger.  Doch  haben  allo  derlei  Aussagen  nur  einen 
Btatistiflchen  Werth   und  es  lässt  sich  in  einem  vorliegenden 


IL 
Epidemiologisehes  ans  Basel. 

VOD 

Prof.  Dr.  E.  Hagenbach, 

Oberftnt  des  Kindenpitals  in  BaieL 
Hierzu  eine  Tafel. 

Die  Poliklinik  in  Universitätsstädten  hat  das  Material 
geliefert  zu  interjessanten  epidemiologischen  Studien  und  Be- 
obachtungen, Ranke*),  Fleischmann**),  Voit***)  und  andere 
theilten  die  Resultate  ihrer  Erfahrungen  in  München^  Wien 
und  Würzburg  mit,  über  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Keuch- 
husten und  Diphtheritis.  Die  im  Jahre  1874  bei  uns  aufge- 
tretene und  im  laufenden  Jahre  noch  nicht  erloschene  Schar- 
lachepidemie machte  es  von  Neuem  wünschenswerth,  auch  für 
Basel  über  die  Art  des  Auftretens,  Dauer,  Periodicität,  Mortali- 
tät etc.  der  Infectionskrankheiten  nähere  Kenntniss  zu  erhalten. 
Ein  poliklinisches  Material  liegt  nun  für  Basel  nicht  vor,  da 
erst  seit  diesem  Jahre  eine  Poliklinik  organisirt  worden  ist; 
auch  die  im  Kinderspital  erst  seit  wenigen  Jahren  bestehende, 
kann  für  unsere  Zwecke  nicht  benutzt  werden.  Eine  Mortali- 
tätsstatistik 18t  für  unsere  Stadt  deshalb  leider  nicht  zu  er- 
halten; das  Material,  die  Todesfälle  betreffend,  musste  unseren 
Kirchenbüchern  entnommen  werden,  welche  seit  dem  Jahre 
1824  für  uns  brauchbaren  Stoff  liefern  konnten.  Seit  dieser 
Zeit  sind  von  den  Pfarrern  der  Gemeinden  die  Todesursachen, 
wie  sie  ihnen  von  den  Angehörigen  angegeben  wurden,  in 
diestJ  Bücher  eingetragen  worden;  seit  dem  Jahre  1868  sind 
die  Angaben  durch  Einführung  von  ärztlichen  Todtenscheinen 
wesentlich  zuverlässiger.  Es  kann  also  eine  hierauf  gegrün- 
dete Statistik  nicht  auf  absolute  Genauigkeit  Anspruch  machen, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,^  dass  bei  den  Infections- 
krankheiten weniger  Irrungen  vorkommen,  als  bei  anderen, 
namentlich  chronischen  Krankheiten.  Es  lässt  sich  deshalb 
unsere  Mortalitätsstatistik  nicht  einfach  vergleichen  mit  der 


*)  Dieses  Jahrbuch  II.  Bd.  pag.  33. 
♦*)  Ebd.  III.  Bd.  pag.  444. 
••♦)  Ebd.  IV.  Bd.  pag.  174. 
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erwähnten  Arbeit  von  Ranke  etc.,  wo  die  Krankheitsfälle  zu 
Uronde  gelegt  sind,  sondern  reiht  sich  den  Mortalitätsstatisti- 
ken anderer  Länder  und  Städte  an.  Dafür  dehnt  sich  unsere 
Zusammenstellung'  aus  über  volle  50  Jahre,  während  ander- 
wärts meist  nur  kürzere  Zeiträume  benutzt  wurden.  Wir 
haben  in  das  Bereich  unserer  Beobachtung  gezogen:  Typhus 
abdominalis,  Scharlach,  Masern,  Blattern,  Keuchhusten,  Croup 
osd  Diphtherie,  Puerperalfieber,  Cholera,  Influenza  und  Me- 
ningitis cerebro-spinalis.  Die  Krankheiten,  welche  ihre  Opfer 
baaptsachlich  im  kindlichen  Alter  fordern,  sind  mit  grösserer 
Aufifahrlicbkeit  behandelt,  also  Scharlach,  Masern,  Blattern, 
Keuchhusten  und  Diphtheritis. 

Es  können  die  folgenden  Mittheilungen  als  Grundlage 
gelten  für  eine  spätere  genaue  Morbilitäts-  und  Mortalitäts- 
^tatistik  unserer  Stadt.  Erstere  wird  erreicht  durch  die  im 
Jahre  1874  durch  die  Sanitätsbehörde  eingeführte  Anzeige- 
päicht  der  Aerzte  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Sie  besteht 
darin,  dass  sogleich  jeder  Fall  von  ansteckender  Krankheit 
ZOT  Kenntniss  des  SanitätscoUegiums  zu  bringen  ist;  unter 
diesen  werden  namhaft  gemacht :  Blattern,  Cholera,  Scharlach, 
Tjphns,  Masern,  Keuchhusten,  Croup  und  Diphtherie,  Erysi- 
ptflas,  Meningitis  cerebro-spinalis,  Puerperalfieber. 

Es  folgt  hier  zunächst  die  Uebersicht  der  Todesfälle  an 
io^teckenden  Krankheiten  mit  Angabe  der  Seelenzahl  für 
jedeg  Jahr.  Die  Zahlen  für  die  Jahre,  wo  keine  Volkszäh- 
toDgen  stattgefunden  haben,  sind  durch  Berechnung  erhalten. 
Für  jedes  Jahr  ist  ausgerechnet,  wie  viel  Lebende  auf  1  Todes- 
fall kommen,  wie  viele  Todesfälle  auf  1000  Lebende;  in  der 
ivdtletzten  Colonne  ist  die  Gesammtzahl  der  Todesfälle  an 
aasteckenden  Krankheiten  aufgeführt;  in  der  hintersten  das 
Verhältniss  der  Todesfalle  an  ansteckenden  Krankheiten  zur 
Ite^ammtmortaiität  in  Procent.  Für  die  Unterstützung  bei 
Ausfertigung  dieser  Zusammenstellung  sage  ich  Herrn  Raths- 
lerrn  Dr.  Müller,  Präsident  des  SanitätscoUegiums  meinen 
U&Xen  Dank. 
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Typhas  abdominalis. 

Wie  ein  Blick  auf  die  vorliegende  Tabelle  ergiebt,  ist 
diese  Infectionskrankheit  bei  uns  endemisch.  Kein  einziges 
Jahr  ist  ohne  Typhustodesfall.  In  einzelnen  Jahren  steigerte 
sich  die  Krankheit  zu  sehr  heftigen  Epidemien,  wie  1890, 
56,  58,  60,  61,  62  und  vor  Allem  1865  und  1866.  Eine  Be- 
rechnung der  Morbilität  aus  der  vorliegenden  Mortalität  würde 
die  Ausdehnung  der  Epidemien  noch  in  die  Augen  fallender 
machen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Todesfälle  nach  den  Monaten 
ergiebt 

.^  Jan. 

V'     192 


Febr. 

März     April    Mai    Jnni    Juli    Aug. 
137       121      160     169    186     202 

Sept.    Oct. 
237     237 

143 

Nov.    Dec. 

• 

236      193. 

Wir  haben  also  eine  bedeutende  Zunahme  in  den  Mona- 
ten August,  September,  October,  November.  Die  Totalmenge 
der  Typhudtodesfälle  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  macht 
922,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1291. 

Nach  dem  Lebensalter,  soweit  dasselbe  in  den  einzelnen 
Fällen  angegeben  ist,  vertheilten  sich  die  Typhustodesfälle 
folgottdermassen : 

im  Alter  von  0—5  Jahr  108  Todesfälle 
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Es  ist  nun  seit  dem  Jahre  1868 
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oahiiie  der  Typhasmortalität  damit  im  Zusammenhang  steht, 
wtgeo  wir  hier  nicht  zu  entscheiden.  Zum  Theil  muss  jeden- 
falls die  geringere  Mortalität  seit  1867  auf  die  im  Spital  und 
in  der  Stadt  sdlgemein  übliche  antipyretische  Behandlung  der 
Tjpbuskranken  (namentl.  mit  Kälte)  zurückgeführt  werden. 
Die  Abnahme  der  Mortalität  im  Spital  ist  zur  Genüge  nach- 
gewiesen. Hervorzuheben  ist  auch,  dass  seit  dem  Jahre  1867 
eine  Wasserleitung  für  die  Bedürfnisse  der  Stadt  eingerichtet 
worden  ist  und  schliesslich  muss  betont  werden,  dass  in  den 
Jahren  1865  und  1866  die  Durchseuchung  der  Stadt  eine  in- 
tensive war.  —  Der  bei  uns  endemische  Typhus  ist  mit  Ver- 
aDlassung  gewesen,  dass  die  Frage  der  Canalisation  von 
Basel  unsere  Behörden  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt  lebhaft 
beschäftigt. 

Die  Resultate,  zu  welchen  Buhl  und  Pettenkofer  in  ihren 
Untersuchungen  über  die  Schwankungen  der  Typhussterblich- 
kdt  in  München  gelangten,  veranlassten  eine  Untersuchung 
dieser  Verhältnisse  auch  für  Basel,  durch^  Dr.  B.  Socin*). 
Das  Material  zu  dieser  Arbeit  bilden  die  im  Spital  zu  Basel 
verpflegten  Typhusf^lle;  sie  umfasst  einen  Zeitraum  von  22 
Jakren  (1848---69).  Socin  kommt  für  Basel  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1)  y,M]t  Wahrscheinlichkeit  ergiebt  sich,  dass  ungewöhn- 
liche Trockenheit  in  Basel  die  Entwicklung  von  Typhusepi- 
demien begünstigt^  während  sie  bei  zunehmender  Feuchtig- 
keit wieder  abnehmen. '^ 

2)  „Die  Intensität  der  Epidemieen  lässt  sich  aus  dem 
Grade  und  der  Raschheit  der  Feuchtigkeitsschwankungen 
nicht  erklären." 

3)  „Die  Epidemieen  fallen  regelmässig  auf  die  zweite 
Hilfte  aes  Jahres  und  folgen  den  jährlichen  Feuchtigkeits- 
xonahmen  nach,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  man  im 
Widersprach  mit  dem  ersten  Satze  der  Feuchtigkeit  einen  den 
Typhus  begünstigenden  Einfiuss  zuschreiben,  oder  eine  ver- 
spätete Wirkung  der  trockeneren  Jahreszeit  annehmen,  oder 
endlich,  ob  man  ausschliesslich  die  Wirkung  der  Temperatur 
gelten  lassen  will/' 

4)  „Die  Typhusbewegungen  sind  in  sämmtlichen  Stadt- 
theilen,  sie  mögen  hoch  oder  tief,  in  der  Nähe  oder  fem  vom 
Rheine  liegen,  annähernd  dieselben/' 

5)  „Kein  Stadttheil  zeigt  sich,  mit  Rücksichtnahme  auf 
die  Ausdehnung  und  die  Bevölkerung  desselben,  besonders 
soffallend  bevorzugt/' 

Von  mehr  localem  Interesse  ist  die  Beantwortung  der  Frage, 
wie  sich  dieTyphusmortalitätauf  die  verschiedendten  Starayons 
Tcrtheilt.    Da  unsere  Statistik  auf  Grund  von  Kirchenbüchern 


*)  TyphoSy  Regenmenge  und  Grundwasser  in  Basel  1871. 

4* 
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abgefasst  ist,   so  folgt  die  Eintheilung  nach  Gemeinden;    die 
im  Spital  behandelten  Fälle  sind  dabei  ausser  Acht  gelassen. 
Auf  die  Münstergemeinde  kommen  347  Todesfälle 
„      „    Peters-  „  „        270  „ 

„      „    Leonhards-    „  „        325  „ 

„     „     Theodor-       „  „        433  „ 

Scharlach. 

Hier,  wie  in  den  nachher  zu  besprechenden  Infections- 
krankheiten  können  wir  natürlich  nicht  mit  Morbilitätsstatisti- 
ken  concurriren,  doch  haben  wir  wenigstens  den  für  diese 
Krankheiten  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil  eines  grösse- 
ren Zeitraums  als  Grundlage  der  Betrachtung. 

Die  oben  aufgeführten^  nach  Jahren  geordneten  Schar- 
lachtodesfälle zeigen,  dass  diese  Elrankheit  bei  uns  wiederholt 
in  epidemischer  Verbreitung  vorkam.  Wenn  es  auch  etwas 
misslich  ist^  au^  den  Sterbefällen  allein  auf  die  Grösse  der 
Epidemieen  zu  schliessen  (besonders  im  Scharlach,  wo  die 
Mortalität  in  den  einzelnen  Epidemieen  so  sehr  variirt),  so  ge- 
statten dieselben  doch  einen  Einblick  in  die  Häufigkeit  des 
epidemischen  Auftretens  der  Krankheit.  Wenn  wir  diö' Jahre 
mit  nur  einem  oder  zwei  Todesfällen  vernachlässigen,  so  be- 
kommen wir  Scharlachepidemieen  in  den  Jahren  1826,  28,  29, 
30,  33,  34,  39,  40,  41,  45,  50,  51,  54.  56,  57,  58,  63,  69,  70, 
71,  72  und  74.  Also  22  mal  in  50  Jahren.  Irgend  eine  Pe- 
riodicität  im  Auftreten  von  Scharlachepidemieen  lässt  sich  in 
keiner  Weise  erkennen.  Die  regelmässige  Periodicität  fehlt 
auch  an  andern  Orten  mehr,  als  für  Masern.  Thomas  *)  ent- 
hält ein  reichliches  Material  hierüber,  woraus  sich  bloss  für 
einzelQe  Orte  eine  gewisse  regelmässige  Periodicität  ergie'bt. 

Stark  epidemisch  trat  der  Scharlach  auf  in  den  Jahren 
1828,  34,  40,  45,  51,  54,  57,  58,  63,  69,  71.  In  diesen  Jahren 
waren  immer  sechs  und  mehr  Todesfälle. 

Ohne  Scharlachtodesfälle  sind  die  Jahre  1831,  32,  35,  37, 
38,  42,  47,  55,  60,  61,  66  und  68.  Dreimal  hatten  wir  zwei 
Jahre  hintereinander  keine  Scharlachtodesfälle.  Wir  hatten 
demnach  bloss  in  12  Jahren  keine  Scharlachtodesfälle,  wäh- 
rend in  17  Jahren  keine  MasemtodesfäUe  und  doch  ist  dieses 
Verhältniss  für  Basel  sehr  günstig,  wie  ein  Vergleich  mit  an- 
deren Städten  weiter  unten  zeigen  wird.  Dieser  Unterschied 
zwischen  beiden  Krankheiten  wird  auch  in  anderen  Städten 
constatirt,  indem  sich  die  Scharlachepidemieen  im  «Allgemeinen 
länger  hinziehen  und  meist  noch  eine  Anzahl  mehr  sporadischer 
Fälle  im  Gefolge  haben. 


•)  Ziemasen,  Handbuch  der  speciellen  Path.  u.  Ther.    11.  Th.  p.  186. 
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Ans  unserer  Mortalitätsstatistik  lässt  sich  über  die  Dauer 
der  einzelnen  £pideniieen  nichts  bestimmtes  ableiten^  wie  dies 
für  die  Masemepidemieen  möglich  ist.  Dies  hängt  auch  wie- 
der mit  dem  Cnarakter  der  Scharlachepidemieen  zusammeu, 
der  sich  eben  kund  giebt  in  langsamer  Verbreitung,  schwan- 
kendem Gang,  zögerndem  Erlöschen  und  häufigen  Nach- 
schüben. Beobachtungen  über  Morbilität  in  anderen  Städten 
zeigen  y  dass  die  Scharlachepidemieen  eine  längere  Dauer 
haben.  In  grossen  Städten  ist  die  Krankheit  meist  endemisch 
uid  schon  für  Warzburg,  also  eine  Stadt  von  ähnlicher  Aus- 
dehnung wie  Basel  giebt  Voit  an,  dass  der  Scharlach  dort 
nie  ganz  erlischt,  sondern  in  sporadischen  Fällen  fortglimmt. 
Ea  ist  fast  anzunehmen,  dass  bei  uns  dieselbe  Fortdauer  in 
sporadischen  Fällen  besteht,  eine  Frage,  die  allerdings  erst 
in  Zukunft  aus  den  Anzeigen  der  Aerzte  über  epidemische 
Krankheiten  endgiltig  entschieden  wird. 

Wie  verhält  sich  nun  die  Mortalität  an  Scharlach  in  Basel 
la  derjenigen  in  anderen  Städten  ?  Schiefferdecker  *)  hat  für 
Königsberg  gefunden,  dass  im  Mittel  von  12  Jahren  auf  1000 
Gestorbene  31,70  Scharlachtodesfälle  kamen. 

Femer  kamen  auf  1000  überhaupt  Gestorbene  im  Mittel 
m  London    ....     (6  Jahre)  an  Scharlach  Gestorbene    42,1 

«  Berlin 18      „        „  „  „  12,9 

„  Frankfurt  a/M.    12     „        „  „  „  17,2 

^  Manchen    .  .  .      7      „        „  „  .„  6,3 

,  Stuttgart    ...    15      „        „  „  „  33,7 

n  GcDt 13      „        „  „  „  4,9  . 

Bwel 50     „        „         „  „  5,1. 

In  den  ersten  25  Jahren  (1824—1848)  kamen  6,2  TodesfÄUe 
„    „  zweiten  25       „       (1849-^1873)      „       4,1  „ 

an  Scharlach  auf  1000  überhaupt  Gestorbene. 

Wir  hätten  demnach  für  die  zweite  Hälfte  der  unserer 
Betrachtang  zu  Grunde  gelegten  50  Jahre  eine  wesentliche 
Abnahme  an  Scharlachtodesfällen  und  aus  dem  Vergleich  mit 
den  anderen  Städten  geht  hervor,  dass  unsere  Scharlachmor- 
talität derjenigen  von  Genf  am  nächsten  kommt  und  dass  sie 
im  Veigleich  mit  den  meisten  hier  aufgeführten  Städten  günstig 
gestellt  ist. 

In  den  einzelnen  Jahren  hatten  wir  in  Basel  auf  1(XX) 
fiberhaapt  Gestorbene 

1824    ...      2,8  1828    .    .    .    24,4 

25  ...      5,9  29    .    .    .    10,4 

26  .    .    .    12,5  30    .    .    .      8,9 

27  ...      5,2  31     ...     — 


♦> 


n 


*)  Ueber  den  Einflnss  der  acuten  Hantausschläge    auf  die  Kinder- 
ftteibliehkeit.    Königsberg  1870. 
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132  ..  . 
33  .  .  . 

8^ 

34  .  .  . 

16,0 

35  .  .  . 

. — 

36  .  .  . 

4^ 

37  ...  . 

38  .  .  . 



39  .  . 

.   6,7 

40  .  . 

19,0 

41  .  . 

.   5,5 

42  .  . 



43  .  . 

.   1,7 

44  .  . 

.   3,3 

45  .  . 

.  17,9 

46  .  . 

.  i;8 

47  .  . 

48  .  . 

!   T.S 

49  .  . 

.   3,2 

50  .  . 

.   6,4 

51  .  . 

.  12,3 

52  .  . 

.  Iß 

1853  ..  . 

1,6 

54  .  .  . 

11,1 

55  .  .  . 

56  .  .  . 

5^4 

57  .  .  , 

14,9 

58  .  .  . 

76 

59  .  .  , 

2,6 

60  .  . 

61  .  . 



62  .  . 

1,3 

63  .  .  . 

.   7,3 

64  .  . 

2,0 

65  .  . 

.   1,6 

66  .  . 

67  .  . 

'•      1^0 

68  .  . 

69  .  . 

:  6,5 

70  .  . 

.   4,7 

71  .  . 

.   5,7 

72  .  . 

.   3,9 

73  .  . 

.   1,6. 

Zur  besseren  Ucbersicht  verweise  ich  auf  die  graphische 
Darstellung  (Nr.  1). 

Wenn  raan  nun  unser  Maximum  der  ScharlachtodesflÜle 
in  einem  Jahre  vergleicht  mit  demjenigen  von  Schiefferdecker 
angegebenen,  'so  ergiebt  sich  für 

.Königsberg  (1867)      119,6  von  1000  überhaupt  Gestorbenen. 
Stuttgart  (1856)  109,2    „     1000  „  „ 

Frankfurt  (1862)         103,2    „     1000  „  „ 

London  (1863)  69,7    „     1000  „  „ 

Berlin  (1852")  38,4    „     1000  „  „ 

München  (1868)  14,3    „     1000  „  „ 

Basel  (1828)  24,4    „    1000         „  „ 

Sehen  wir  die  Tabellen  an  auf  die  Jahre,  wo  keine  Schar- 
lachtodesfälle vorkamen,   so  finden  wir 
in  Berlin  während  18  Jahren  jährlich  Scharlach todesf&lle 


London 
Frankfurt  a/M. 
München 
Stuttgart  \ 

Königsberg      , 
Basel  , 


6 
12 

7 

15 
12 
50 


in  1  Jahr  kein  Sch.-Todesf. 
jährlich  Scharlach todeaf alle 
m  1  Jahr  kein  Sch.-Todesf. 
jährlich  Scharlachtodesfälle 
m  12  Jahren   keine  Scbar- 
lachtodesfalle. 
Wir  sind  demnach  bedeutend  günstiger  gestellt,   als  alle 
diese  Städte,  wobei  der  Grössenunterschied  der  Städte  natür- 
lich sehr  in  Rechnung  zu   ziehen  ist.    Je  grösser  die  Stadt 
ist;  um  so  mehr  nimmt  der  Scharlach  im  Allgemeinen   den 
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Cbarakter  einer  Endemie  an.  Doch  ist  hier  zu  bemerken^ 
dass  in  Basel  mit  dem  Wachsen  der  Stadt  die  Scharhich- 
mortalität  nicht  zu,  sondern  abgenommen  hat,  wie  die  oben 
angefUirten  Zahlen 

6^  fOr  die  ersten      25  Jahre 
4,1    „     „    späteren  25      „ 
ei^ben. 

Jahreszeit 

Die  Vertheilung  aller  unserer  Scharlachtodesfalle  auf  die 
einzelnen  Monate  ergiebt 

Jan.    Febr.    März    April    Mai    Juni     Juli    Aug.     Sept. 

15        31         16         19        11        13       15        7  3 

Oct.    Nov.  Dez. 

7         5  18. 

Halten  wir  die  kältere  Jahreszeit  nach  unserer  mittleren 
Monatstemperatur  zusammengestellt,  der  wärmeren  gegenüber, 
so  bekommen  wir  für  die  6  kälteren  Monate 

Not.,  Dec.,  Jan.,  Febr.,  März,  April  =  104  oder  65  7o» 
for  die  6  wärmeren  Monate 

Mai,  Juni,  Juli,  Aug.,  Sept,  Oct.  «=  56  oder  35  7o- 
Daraus  geht  hervor,  dass  wir  in  den  kälteren  Monaten  eine 
ganz  bedeutend  stärkere  mittlere  Scharlachmortalität  haben,  als 
in  den  wärmeren  Monaten,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
nnsere  Scharlachepidemieen  häufiger  im  Winter,  als  im  Sommer 
verlanfen.  Eis  steht  diese  Beobachtung  nicht  im  Einklang 
mit  den  von  Hirsch,  Ranke  und  Voit  gefundenen  Resultaten, 
die  übereinstimmen  in  dem  Satze,  dass  der  Scharlach  sich  bei 
seinem  Vorkommen  und  seiner  Verbreitung  weit  unabhängiger' 
von  den  klimatischen  Einflüssen  zeigt,  als  die  anderen  acuten 
Exantheme,  dass  wenigstens  Jahreszeit  und  Witterung  in  die- 
ser Beziehung  «inz  ohne  Bedeutung  sind. 

Voit  steUt  Winter  und  Frühjahr  dem  Sommer  und  Herbst 
gegenüber  und  erhält 

51,4  7o  der  Fälle  für  die  kältere  Jahreszeit, 
48,6%  n  n  "  w  V  wärmere  „ 
wobei  allerdings  ein  zu  vernachlässigender  Unterschied  be- 
steht Stelle  ich  aber  aus  seinen  Zusammenstellungen  die  im 
Mittel  kälteren  Monate  den  wärmeren  gegenüber,  wie  ich 
dies  för  Basel  gethan  habe,  so  wird  auch  für  Würzburg  der 
Unterschied  etwas  deutlicher. 

In  den  6  kälteren  Monaten  153  Todesfälle  =»  54,6  7o> 
„    „    6  wärmeren      „        127  ,^  =  45,4  "/o- 

Nach  Oesterlein  (med.  Statistik)  fällt  das  Maximum  der 
Todesfälle  auf  den  Herbst  (Oct.  bis  Dez.).     Fleischmann  be- 
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hauptet,  dass  überall  die  Zeit  vom  Frühling  bis  Herbst  mit 
besonderer  Vorliebe  von  Scharlachepidcmieen  gewählt  werde. 
Damit  stimmen  unsere  Beobachtungen  nicht  überein.  Ein 
Vergleich  der  mittleren  Monatstemperatur  von  Monate»,  wo 
Scharlachtodesfälle  vorkamen  mit  dem  Monatsmittel  aus  40 
Jahren  hat  keinerlei  Gesetzmässigkeit  ergeben  dafür  dass 
z.  B.  besonders  kalte  oder  milde  Winter  oder  besonders  kühle 
oder  heisse  Sommer  zu  vermehrtem  Auftreten  von  Scharlach 
disponiren.  Uebrigens  sind  reine  Mortalitäts-  und  nicht  Mor- 
bilitätsstatistiken  nicht  ganz  geeignet,  um  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden. 

Masern. 

Wenn  wir  diejenigen  Jahre  als  nur  sporadisch  von  Masern 

heimgesuchte  angesehen,    wo   bloss   1   und  2  Todesfälle   vor- 

'  kamen,   so  traten  die  Masern  bei  uns  epidemisch  auf  in  den 

Jahren  1824,  28,  31,  32,  34,  35,  36,  38,  44,  49,  54,  57,  60, 

61,  62,  64,  67,  69,  70,  73. 

Nach  dieser  Berechnung  wäre  auch  für  Masemepidemieen 
bei  uns  keinerlei  Periodicität  im  Auftreten  nachweisbar. 

Verschiedene  Autoren  haben  für  ihr  Gebiet  eine  solche 
Periodicität  gefunden,  nach  Mayer  (Virchow,  spec.  Path.  u. 
Ther.  Bd.  III)  wiederholen  sich  kleinere  Masemepidemieen 
alle  3— 4  Jahre,  grössere  alle  8 — 10  Jahre;  dann  giebt  Förster*) 
für  Dresden  an,  dass  sich  dort  Masemepidemieen  alle  4  Jahre 
wiederholen,  Ranke  (1.  c.)  eruirte  für  München  eine  Gesetz- 
mässigkeit von  2 — 27«  Jahren,  nach  Fleischmann  (1.  c.)  in 
Wien  tritt  dort  jedes  dritte  Jahr  eine  grössere  oder  kleinere 
Epidemie  auf,  und  wenn  die  Epidemieen  nicht  auftreten,  wie 
anno  62,  so  erklärt  er  dies  aus  dem  Auftreten  von  Pocken, 
oder  wie  64  u.  66  aus  dem  Auftreten  von  Cholera,  welche 
unter  den  Kindern  aufräumte.  Spiess**)  fand  für  Frankfurt 
bei  blosser  Berücksichtigung  der  Todesfälle  ein  alle  drei  Jahre 
wiederkehrendes  Auftreten  von  Masemepidemieen.  Ein  Blick 
auf  unsere  im  Beginn  mitgetheilte  Ueoersicht  sämmtlicher 
Todesfälle  wird  eine  so  bestimmte  Periodicität  nicht  erkennen 
lassen,  man  mag  nun  rechnen,  wie  man  will.  Will  man  nur 
diejenigen  Jahre  als  epidemisch  gelten  lassen,  wo  z.  B.  10 
und  mehr  Todesfälle  vorkamen,  so  bekommen  wir  die  Jahre 
1824,  32,  38,  44,  49,  54,  57,  60,  64,  69,  73.  Es  lässt  sich 
auch  daraus  wieder  kaum  etwas  anderes  schliessen,  als  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  grössere  Epidemieen  auftreten,  am  häufigsten 
alle  4— 5  Jahre;  solche  bedeutendere  Epidemieen  wiederholen 


*)  Dieses  Jahrbach  I.  Bd. 

**)  Die  Mortalitätsyerhältnisse  Frankfurts  in  den  Jahren   1861   bis 
1868. 
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sich  im  schliinnisten  Falle  nach  3  Jahren.  Dies  zeigt  sich 
Aach;  wenn  wir  die  Curve  Nr.  II  auf  diesen  Punkt  ansehen.  — 
Die  Jahre,  wo  st&rkere  Maserndurchseuchungen  vorgekommen 
giod,  sind  in  der  ersten  Zeit  unserer  50  Jahre  etwas  weiter 
ausanander,  als  später,  wo  die  Stadt  rasch  an  Umfang  zu- 
genommen hat  Mit  der  Zunahme  der  Stadt  werden  auch 
snderw&rts  die  Epidemieen  häufiger,  bis  wie  in  ganz  grossen 
SüLdten  die  Krankheit  geradezu  endemisch  wird.  Die  Kitider 
werden  in  gleicher  Häufigkeit  von  der  Krankheit  betroffen, 
nur  dass  in  kleineren  Ortschaften  die  Krankheit  seltener, 
sber  heftiger,  in  grösseren  häufiger  oder  endemisch  vorkommt, 
mit  geringerer  Ziäl  von  Erkrankungen.  Ein  Blick  auf  unsere 
Tabde  zeigt  weiter,  dass  nach  längerem  Ausbleiben  der 
Masern  dieselben  dann  als  heftigere  Epidemie  auftreten.  Die 
Epidemie  findet  mehr  undurchseuchte  Individuen,  namentlich 
Kinder,  vor.  E&  lässt  sich  also  aus  dem  längeren  oder  kürze- 
ren Ausbleiben  einer  Masernepidemie  in  einer  Stadt  schliessen 
auf  die  Ausdehnung  der  nächsten  Epidemie. 

In  17  Jahren  hatten  wir  keine  Maserntodesfälle,  nämlich 
1825,  29,  30,  40,  41,  42,  45,  48,  51,  52,  55,  56,  58,  59,  66, 
68,  72.  Viermal  hatten  wir  zwei  Jahre  hintereinander  keine 
Masemtodesfälle,  einmal  sogar  drei  Jahre  hintereinander. 

Wie  verhält  sich  die  Masernmortalität  Basels  zu  der- 
jenigen in  anderen  Städten? 

Wir  vergleichen  zu  diesem  Zwecke  die  in  der  wiederholt 
erwähnten  Arbeit  von  Schiefferdecker  mitgetheilten  Zahlen 
mit  den  unarigen.  —  Stellt  man  nun  xlie  Mittelwerthe  aus 
Tenchiedenen  Städten  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  auf 
1000  überhaupt  Gestorbene 

in  London  (11  Jahre)  an  Masern  starben  27,0 

„  Frankfurt  12  „  „  „  „  11,9 

„  Königsberg  12  „  „  „  „  9,2 

„  Genf  13  „  „  „  „  6,6 

„  Stuttgart  15  „  „  „  „  6,2 

n  ßerl»  18  „  „  „  „  3,8 

„  Basel  50  „  „  „  „  10,1 

in  den  ersten      25  Jahren   (1824—48)  10,9 
„     „    späteren  25       „       (1949—73)    9,3. 

Wir  haben  also  auch  hier  wie  bei  Scharlach  in  den  späteren 
25  Jahren  eine  Abnahme  der  Masernmortalität  zu  Consta- 
tiren. 

Die  folgenden  Zahlen  geben  einen  Ueberblick  der  Inten- 
sität der  Masemepidemieen. 

In  den  einzelnen  Jahren  hatten  wir  in  Basel  auf  1000 
nberliaopt  Gestorbene 
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1824 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 


54,1 

1849 

50 

2,7 

51 

5,2 

52 

19,5 

53 



54 



55 

6,6 

56 

36,9 

57 

4,1 

58 

11,9 

59 

8,4        • 

60 

6,3 

61 

1,6 

62 

52,6 

63 

3,4 

64 

65 

-~ 

66 



67 

1.7 

68 

53,9 

69 

•     

.     70 

1,8 

71 

1,5 

72 

73 

(Siebe  Ciirve 

Nr.  2.) 

15,8 
1,6 


1,6 
21,2 


48,2 


17,5- 
7,3 
5,1 
2,4 

26,4 
11^6 

9,0 

25,9 
3,8 
^6 

47,7. 


Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  bei  ans  die  Masern- 
Sterblichkeit  einen  bedeutenderen  Antheil  nimmt  an  der 
Gesammtsterblicbkeit  als  der  Scharlach. 

Wir  haben  im  Mittel  10,1  TodesftUe  auf  1000  überhaupt 
Gestorbene  bei  den  Masern,  während  bei  Scharlach  blos  5,1. 

Vergleichen  wir  unsere  Ergebnisse  mit  denjenigen  anderer 
Städte,  so  stehen  wir  weit  ungünstiger  da,  als  beim  Schar- 
lach. Dort  hatten  wir  nach  Genf  die  günstigste  Mortalität; 
bei  den  Masern  dagegen  kommt  zuerst  London  mit  dem 
stärksten  Mittel,  dann  folgt  Frankfurt,  dann  Basel;  Königs- 
berg, Berlin,  München,  Stuttgart,  Gent  zeigen  eine  geringere 
Mortalität. 

In  allen  diesen  Städten  mit  Ausnahme   von  Genf  ist  dio 
Betheiligung  der  Scharlachmortalität  an  der  Gesammtmortali- 
tät  eine  grössere,  als  die  der  Masern.    Mit  Genf  nimmt  Basel 
hier  eine  Ausnahmsstellung  ein  und  zwar  ist  der  Unterschied . 
für  Basel  bedeutend  grösser,  als  für  Genf. 


Genf   hat 
Basel 


n 


4,92  Scharlachtodesfälle, 
6,64  Masemtodesfälle. 
5,1    Scharlachtodesfälle, 
10,1    Masemtodesfälle  auf  1000  Gestorbene. 
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IGt  Moderen  Worten: 

„Die  Masern  üben  bei  uns  in  Basel  einen  grösseren  Ein- 
fioss  aas  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder,  als  der  Scharlach; 
wibrend  anderwärts,  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  die  Mor- 
ulitSt  des  Scharlachs  eine  CTössere  ist/' 

Ver^dchen  wir  unser  Maximum  mit  dem  von  Schieffer- 
decker  angegebenen,  so  erhalten  wir  fär 

Frankfurt  (1855) 37,24 

London  (1858) 36,94 

Königsberg  (1862) 33,66 

Stuttgart  (1865) 28,00 

München  (1864) H78 

Berlin  (1848) 9,72 

Basel  (1824) 54,1. 

Wir  haben  demnach  im  Vergleich  zu  diesen  Städten  ein 
Miximum,  das  alle  anderen  b^eutend  übertrifft,  während 
beim  Scharlach  nur  München  ein  geringeres  Maximum  gezeigt 
bat,  als  Basel. 

Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  dieser  bedeutende 
ADtbeil  der  Masemsterblicbkeit  an  der  Gesammtmortalität 
sieb  zu  wiederholten  Malen  gezeigt  hat,  ausser  1824,  nämlich 

1832  mit  36,9 
1838  „  52,6 
1844   „    53,9  und  auch  später. 

Unsere  grösseren  Masemepidemieen  sind  also  bedeutend 
intensiver,  als  in  allen  hier  zur  Vergleichung  benutzten  Städten. 

Die  interessante  Frage,  ob  bei  uns  die  Masern  ganz  er- 
löfichen  zu  Zeiten,  kann  durch  unsere  Mortalitätsstatistik  nicht 
beantwortet  werden.  Für  Würzburg,  welche  Stadt  wegen  an- 
nähernd gleicher  Einwohnerzahl  man  gerne  mit  Basel  ver- 
dacht, giebt  Voit  an,  dass  in  einer  Anzahl  von  Jahren  keine 
äasemkrankheitsfälle  vorkamen,  während  dort,  wie  oben  be- 
reits bemerkt  ist,  der  Scharlach  nie  ganz  erlischt.  Es  ist 
mit  der  Zunahme  der .  Stadt  nach  Analogie  anderer  Städte  zu 
erwarten,  dass  bei  uns  die  Intervalle,  wo  keine  Masern  vor- 
kommen, immer  kürzer  werden ;  doch  ist  mit  alier  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  dass  gegenwärtig  ein  ganzes  Jahr  ohne 
Masemkrankheitsfall  verlaufen  kann. 

Jahreszeit. 

unsere  Maserntodesfälle  der  letzten  50  Jahre  vertheilen 
ach  auf  die  Monate  folgendermassen 

Jan.    Febr.     März    April    Mai    Juni    Juli    Aug.    Sept. 

16        16         60         62        74       47       20       12  6 

Oct.    Nov.    Dec. 

9         15        19. 


60 

Vergleichen  wir  die  kältere  Jahreszeit,  ebenfalls  nach 
unserer  mittleren  Monats temperatur  zusammengestellt,  mit  der 
wärmeren,  so  erhalten  wir  für  die 

6  kälteren     Monate  =  188  oder  52,8  %> 
6  wärmeren        „        =  168     „     47,2  Vo- 

Wir  finden  also  für  unsere  Masernepidemieen  ebenfalls  ein 
Vorwiegen  der  Todesfälle  in  den  kälteren  Monaten,  was  mit 
den  meisten  anderweitigen  Beobachtungen  übereinstimmt,  wo 
noch  erheblichere  Differenzen  bestehen. 

Bei  unseren  11  grösseren  Epidemieen  von  Masern,  die  in 
diesen  50  Jahren  auftraten,  kann  aus  den  Todesfällen  der 
Gang  derselben,  Auftreten,  Dauer,  Auslöschen  erschlossen 
werden,  was  bei  Scharlach  nicht  möglich  war  aus  den  oben 
angeführten  Gründen. 

Die  Epidemie  1824  dauerte  von      April  —  Juni,       also  3  Mon. 

1832  „  „Dec.  (31) -April,  „  5  „ 

„          „         1838  „  „           Mai  — Aug.,  „  4  „ 

„          „         1844  „  „        April  — Aug.,  „  5  „ 

„          „         1849  „  „        Sept.  —  Dec.,  „  4  „ 

n          yy         1854  „  „        Febr.  — Mai,  „  4  „ 

„          „         1857  „  „        Febr. -Mai,  „  4  „ 

„          „         1860  „  „         Jan. —  Mai,  „  5  „ 

1864  „  „Nov.(63)-Juli,  „  9  „ 

1869  „  „  Juli  (69) -Jan.  (70),  „  7  „ 

„         1873  „  „       Febr.  — Aug.,  ,,  7  „ 

1  Epidemie  begann  demnach  im  Januar 
3         „  „  „         „   Februar 

2  „  „  „  „   April 
1         ^}               n               .»         M   Mai 

1  „  „  „  „  Juli 

1  ;,  „  „  ,,  September 

1  „  „  „  „  November 

1  „  „  „  „  December.  ^ 

Es  ist  demnach  der  Beginn  bei  uns  am  häufigsten  im  ersten 
Quartal,  was  mit  den  Angaben  von  Voit  für  Würzburg  und 
Fleischmann  für  Wien  übereinstimmt. 

1  Epidemie  endete  im  Januar 

1  „  „  „    April 

3  „  „  „   Mai 

1  „  „  „   Juni 

1  „  „  „    Juli 

3  „  „  „   August 

1  „  „  „    December. 

Es  endeten  demnach  die  meisten  Epidemieen  in  der  wannen 
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Jahreszeit,  was  ebenfalls   mit  den  angeführten  Autoren  über- 
einstimmt. 

Die  Durchschnittsdauer  sämmtlicher  Epidemieen  beträgt 
5;2  Monate,  sie  nähert  sich  am  Meisten. derjenigen  von  Voit 
für  Würzbure;  diejenige  für  München  ist  V/2  Monate,  die- 
jenige für  Wien  noch  grösser.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Masemepidemie  ist  abhängig  von  der  Grösse  des  Ortes  oder 
der  Stadt,  was  von  vornherein  begreiflich  ist;  es  dauert  länger, 
bis  eine  grosse  Stadt  durchseucht  ist,  als  eine  kleinere.  Die 
Dauer  der  Epidemie  war  deshalb  auch  bei  uns  in  letzter  Zeit, 
wie  aus  der  oben  mitgetheilten  Zahl  hervorgeht,  eine  längere, 
als  früher. 

Meteorologisched. 

Für  die  grösseren  Epidemieen  habe  ich  die  mittleren 
Monatstemperaturen  nachgeschlagen  in  unseren  meteorologi- 
schen Tabellen.  Beim  Beginn  der  Epidemie  wa;*  9mal  die 
Temperatur  über  dem  Monatsmittel  und  2  mal  darunter,  und 
zwar  letzteres  in  den  Epidemieen  von  1854  und  57. 

Demnach  würde  der  Beginn  viel  häufiger  zusammenfallen 
mit  einer  über  das  Mittel  gebenden  Monatstemperatur,  als  mit 
einer  relativ  niedrigen;  doch  gebe  ich  diese  Zahlen,  ohne 
irgend  welche  Schlüsse  daran  knüpfen  zu  wollen. 

Während  der  Dauer  der  Epidemieen  war 

18..,i.  dieMo„.ute„p«.iuri.  j|  «-^'«'  ^J/al  Mi«el. 

über  und 
unter  dem  Mittel, 
über  und    . 
unter  dem  Mittel, 
über,  und 
unter  dem  Mittel, 
über  und 
unter  dem  Mittel, 
über  und 
unter  dem  Mittel, 
über  und 
unter  dem  Mittel. 
io«3/  }^        n        über  und 

^^  /•*    ''  ''  "    (4        „        unter  dem  Mittel. 


1869 


die  Monatstemperatur  in    » 

>f                              V 

(1 

"   |3 

3 
»     2 

}t                     n 

tt                 >» 

"   I2 

tt                     n 

(1 
»   J4 

n                     n 

"   I3 

>»                      » 

2 

"   |3 

'>                      » 

4 
"     3 

>»                     w 

"    I3 

17                              » 

1838 
1844 
1849 
1854 
1857 
1860   „       „       „  \t        " 


über  und 

unter  dem  Mittel. 


^r>7o  (4        f}        über  und' 

^^^^       "       -  "  ''    |3        „        unter  dem  Mittel. 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  nur  so  viel  hervor,  dass  un- 
gefähr ebenso  oft  die  Monatstemperatur  über,  als  unter  dem 
Mittel  sich  befand  während  des  Bestehens  von  Masern- 
epidemieen. 
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E^  wird  von  manchen  Autoren  eine  gewisse  Beziehung 
der  Scharlachepidemieen  zu' den  Masemepidemieen  angenom- 
men, namentlicn  die,  dass  Scharlachepidemieen  auf  ablaufende 
Masemepidemieen  folgen.  Aus  unseren  Zusammenstellungen 
geht  eine  solche  Beziehung  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht 
hervor;  ebenso  wenig  findet  aber  etwa  ein  gegenseitiges  Ans- 
schliessungsverhältniss  statt.  Ueber  die  Beziehungen  der 
Masemepidemieen  zu  den  Keuchhustenepidemieen  siehe  unter 
Keuchhusten. 

Pocken. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  Kirchenbüchern  und  dem  Civil- 
'stand  der  Jahre  1824» 73,  dass  Blattern  epidemisch  geherrscht 
haben  in  den  Jahren  1826,  32/33,  43,  49,  51,  54,  64/65,  70/71 
und  72,  also  8 — 9 mal  in  50  Jahren.  Bs  ist  hier  keinerlei 
Regelmässigkeit  im  Auftreten  herauszufinden.  Wir  haben 
seuchenfreie  Zwischenräume  von  5,  9,  5,  1 ,  2,  10  und  4  Jahren. 
Eine  Gesetzmässigkeit  im  Auftreten  ist  für  andere  Städte  an- 

f gegeben,  so  von  Förster  (1.  c.)  filr  Dresden  alle  7 — 8  Jahre; 
ür  Wien  alle  4—5  Jahre,  wo  Fleischmann  (1.  c.)  während 
dnes  20jährigen  Zeitraumes  4  grössere  Epidemieen  annimmt. 
Die  Epidemieen  von  70.  71,  Tz  wurden  bei  uns  beeinflusst 
durch  wiederholtes  Passieren  von  blatterakranken  Soldaten, 
namentlich  Franzosen.  Ganz  ohne  Blatterntodesf&lle  waren 
die  Jahre  1824,  29,  30,  31,  35,  37.  40,  41,  42,  47,  57,  59,  61, 
68,  69  und  73,  also  16  Jahre;  2 mal  hatten  wir  3  Jahre  hinter- 
einander keine  Blattern todesfälle  und  1  mal  2  Jahre  hinter- 
einander; mehr  als  3  Jahre  bleiben  Todesfälle  (freilich  hier 
und  da  bloss  einzelne)  nie  aus. 

Es  darf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  dieser  Statistik 
der  Todesfälle  geschlossen  werden,  dass  unsere  Stadt  oft 
längere  Zeit  (Jahre  lang]  ohne  Blattemkrankheitsfälle  ist. 

Wie  steht  es  mit  der  Blatternsterblichkeit  in  Basel  im 
Vergleich  zu  einer  Anzahl  anderer  Städte? 

Wir  nehmen    hier   wieder  die  von  SchieflFerdecker   auf- 

feführten  Städte  zum  Vergleich.     Es  kamen  auf  1000  über- 
aupt  Gestorbene 

in  London         (11  Jahre)  an  Pocken  gestorben  11,0 
„  Königsberg    12     „        „        „  „  8,49 

„  Berlin  15     „        „        „  „  4,73 

„  Stuttgart        15     „         „        „  „  3,93 

„  München         7      „        „        „  „  3,22 

„  Genf  13      „        „        „  „  2,43 

„  Frankfurt      12      „        „        „  „  0,92 

„  Basel  50     „        „       „  „  4,98. 

In  den  ersten      25  Jahren  (1824-48)  =  3,6 
„     „    späteren  25       „       (1849—73)  =  6,4. 
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1^  haben,  wa«  die  beiden  letzten  Zahlen  betrifft,  also 
«iiie  bedeatende  Zanahme  der  Blattemmortalität  in  den  letzten 
25 Jahren;  ein  Blick  aaf  die  folgende  Zasammenstellime  nach 
Jahien  ergiebt,  dass  dieser  Unterschied  zu  Ungunsten  der  letzten 
25  Jahre  hauptsächlich  bedingt  wird  durch  die  Blattemepi- 
demie  von  1871  und  72.  Diese  durch  den  Krieg  verbreitete 
Epidemie  kommt  in  den  oben  aufgefOhrten  Städten,  da  deren 
Statistiken  früheren  Jahren  entnommen  sind,  nicht  in  Rechnung 

od  würde   ohne  Zweifel  das  Verhältniss  für  einige  Städte 

edeatend  ungünstiger  stellen. 

In  den  dnzelnen  Jahren  hatten  wir  in  Basel  auf  1000 
übohaupt  Gestorbene: 


1824 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 




1849 

5,9 

50 

17,6 

51 

26 

52 

2^4 

53 

,    54 

— 

55 

■ 

56 

21,4 

57 

14,3 

58 

1,9 

59 

60 

2^1 

61 

62 

T,8 

63 

1,7 

64 

-      65 



66 



67 

8,6 

68 

16 

69 

18 

70 

5,4 

71 

72 

^8 

73 

(Siehe  Carre  Nr.  S.) 

15,8 
1,6 

10,8 
3,1 
1,6 

14,1 
3,7 

1,3 

2,4 

6.1 

18,6 

1,7 
2,0 


6,6 
52,9 
12,5 


Vergleichen  wir  die  Mortalität  von  Blattern  mit  denjeni- 
gen von  Masern  und  Scharlach  in  Basel,  so  ergiebt  sich 
bä  Masern     10,1  Todesfälle  auf  1000  Gestorbene 
,,    Scharlach  5,1  „  „     1000  „ 

„    Pocken       4,9  „  „     1000  „ 

Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  für  Basel  die  Pocken 
weniger  Todesfalle  bringen,  als  Masern  und  Scharlach.  Ver- 
gLaehoi  wir  dagegen  unseren  Befund  über  Variola  mit  dem 
anderer  Städte,  so  ergiebt  sich,  dass  von  den  oben  angefuhr- 
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ten  bloBB  London  und  Königsberg  eine  schlimmere  Mortalität 
haben;  die  anderen  eine  meist  bedeutend  geringere,  Frank- 
furt a/M.  sogar  bloss  0,92. 

Auch  mit  dieser  Krankheit  stehen  wir  schlimmer  da,  als 
Genf,  das 

2,43  Todesfälle  hat  auf  1000 
gegenüber  Basel  mit  4,98  „  „      „     1000. 

Wenn  wir  ferner  unsere  Maxima  vergleichen  mit  denjeni- 
gen anderer  Städte,  so  ergiebt  sich 

Stuttgart  (1869) 34,06 

Berlin  (1858) .  33,38 

Königsberg  (1867) 33,15 

London  (1863) 28,01 

München  (1867) 10,00 

Frankfurt  (1862) 2,00     x 

Basel  (1871) 62,9. 

Es  hat  von  den  hier  verglichenen  Städten  keine  auch  nur 
annähernd  eine  so  heftige  Epidemie  von  Blattern  aufzuweisen, 
wie  Basel  im  Jahre  1871.  Lassen  wir  diese  Epidemie,  die 
durch  den  Krieg  hervorgerufen  und  unterhalten  wurde  bei 
Seite  und  vergleichen  unser  zweites  Maximum,  so  bekommen 
wir  für  1832  21,4  auf  1000  und  kommen  darnach  in  der 
Reihenfolge  zwischen  London  und  München  zu  stehen. 

Ein  Vergleich  der  Blatternsterblichkeit  von  Basel  mit 
anderen  Städten  ergiebt  kein  für  unsere  Stadt  günstiges  Re- 
sultat. Fassen  wir  diese  3  zuletzt  besprochenen  Exantheme, 
Scharlach,  Masern^  Pocken  uild  ihren  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit zusammen,  so  ergiebt  die  folgende  Tabelle,  die  für 
die  anderen  Städte  der  Schiefferdecker'schen  Arbeit  entnommen 
ist,  folgende  mittlere  Verhältnisszahlen: 


Schar- 
lach. 

Masern. 

Pocken. 

Summa. 

London 

42,1 

27,0 

11,0 

80,1  auf  1000  Gestorbene. 

König^sherg 

31,7 

9,2 

8,4 

49,3    „     1000 

Stuttgart 

23,7 

6,8 

3.9 

33,9    „     1000 

Frankfurt 

17,3 

11,9 

0,9 

30,1    „     1000 

Berlin 

12,9 

3,8 

4,7 

21,4    „     1000 

München 

6,3 

6,8 

3,2 

16,3    „     1000           „ 

Genf 

4,9 

6.6 

2,3 

13,9    „     1000           „ 

Basel 

6,1 

10,1 

4,» 

20,1    „     1000 

Die  Sterblichkeit  an  acuten  Exanthemen  überhaupt  er- 
giebt für  Basel  20,1  auf  1000  und  sind  vrir  in  dieser  Zu- 
sammenstellung zu  plaoiren  zwischen  Berlin  und  München; 
sie  ist  in  den  verschiedenen  Orten  sehr  verschieden,  in  Lon- 
don macht  sie  8  ^/q  der  Gesammtsterblichkeit  aus,  in  Königs- 
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bei^  ö*/^,  in  Genf  VaVo^  ^^^  ^^  Basel  2  7o.  Hervorzuheben 
ist  jedenfalls,  dass  wir  in  Basel  in  diesen  Krankheiten  schlech- 
ter eestellt  sind,  als  Genf  und  München  und  nicht  viel  besser, 
tb  Berlin. 

Jabreszeit. 

£s  ist  aUgemein  bekannt,  dass  die  Blattemepidemieen  in 
den  k&lteren  Monaten  hftufiger  sind.  Dass  diess  auch  für 
Basel  iB  auffallender  Weise  eintrifft,  zeigt  folgende  Zusammen- 
stellaiig  aller  unserer  BlattemtodesfUle  nach  Monaten: 


Jan. 

Febr. 

lI&rE    April    Mai    Juni    Juli     Äag. 
28        ^        26       20        8         9 

26 

27 

Oct    Nov.    Dec. 

8         6         8. 

Die  erste  Hälfte  des  Jahres  ist  hier  in  auffallendem  Masse 
itirker  betroffen,  als  die  zweite.   - 

Stellen  wir  die'  kälteren  Monate  den  wärmeren  gegenüber, 
so  bekooRnen  wir  folgende  Verbältnisse 

123  Todesftlle  in  den  6  kälteren  Monaten  =  61,5  Vo> 

77  „  „     ,,     6  wärmeren      „         =«  38,5%. 

Die  ehizelnen  Epidemieen  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  die. 
^slireszeit  und  auf  ihre  Dauer  folgendermassen 

1826  Febr.  —  Juli  (7  Todesfiille)  Dauer  6  Monate 

1832  Mai    -November  11  „  „      7  „ 

1851  Mai    —  Juni  6  „  „2  „ 

1854  April -Mai  9  „  „2  „ 

1864  Sept.  -  Aprü  (1865)  21  „  „      8  „ 

1870  Nov.  —Aug.  (1871)  71  „  „    10  „ 

1872  Man  —  Aug.  lä  „  '  n      6  „ 

Die  vereinzelten  Todesfälle,  auch  in  den  Epidemiejahren, 
wenn  sie  mehrere  Monate  dhtfemt  auftraten,  mussten  unberttck- 
Bichtigt  gelassen  werden.  Die  Dauer  der  Epidemieen  variirte 
10  Basel  nach  obiger  Zusanmienstellung  zwischen  2  und  10 
Monaten. 

Die  Altersangaben  der  an  Blattern  Verstorbenen  vom 
Jahre  1826 — 73  ^verdanke,  ich  einer  gütigen  Mittheilung  von 
Herm  Rathsherm  Dr.  Mifller.  Die  Todesfälle  vertheilen  sich 
wie  folgt 

0—10  Jahre  70  Todesfälle 

11-20      „        9 

21-30      „     57  „ 

31—40      „      34  „ 

41-50      „      21 

51—60      „      16         „ 

über  60      „        9  „ 

Die  Epidemieen  von  1870 — 72  ergeben 

jAkitaoli  f.  Kin4«rheUlc  K.  F.  IX.  5 
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0—10  Jahre 

14  T( 

idesi 

11-20 

4 

n 

21-30 

18 

)f 

31    40 

18 

ff 

41—50 

14 

ff 

51-60 

11 

ff 

über  60 

» 

6 

» 

Wir  können  aus  diesen  Zusammenstellungen  nach  dem 
Alter  so  viel  ersehen^  dass  in  den  48  Jahren  (1826—73) 

70  Todesfälle  oder  35  Vo  Kinder 

unter  10  Jahren  betrafen,  in  den  Jahren  1870—72 

14  Todesfälle  oder  nur  16  7^,  Kinder 

unter  10  Jahren  betrafen. 

Diese  bedeutende  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Pocken 
in  diesem  Alter  hängt  zweifellos  mit  der 'heutigen  exacteren 
Durchführung  der  Vaccination  im  ersten  Lebensalter  zu- 
sammen. 

Keuchhusten. 

Wenn  wir  für  solche  Jahre,  wo  6  und  mehr  Todesfälle  • 
vorkamen,  eine  epidemische  Verbreitung  annehmen,  so  fallen 
auf  folgende  Jahre  Keuchhusteuepidemieen  in   Basel:    1825, 
28,  31/32,  34,  37,  39,  42,  44,  47,  50,  56,  59,  60,  61,  62,  65, 
69,  71,  72,  73. 

Dass  in  den  letzten  13  JsChren  etwa  die .  Epidemieen  sich 
häufen,  erklärt  sich  aus  der  rascheren  Zunahme  der  Stadt, 
wo  derselbe  Massstab  für  eine  epidemische  Verbreitung  nicht 
mehr  der  ganz  richtige  sein  wird. 

Bloss  in  2  Jahren  (1824  und  55)  sind  keine  Keuchhusten- 
todesfälle aufgezeichnet.  Dieser  Befund  weicht  nun  wesent- 
lich ab  von  demjenigen  bei  Masern  und  Scharlach,  von  ersterer 
Krankheit  hatten  wir  in  17  Jahren  keinen  Todesfall,  von 
letzterer  in  12  von  50  Jahren  keinen  Todesfall. 

Die  Curven  von  Spiess  ergeben  für  Frankfurt  dasselbe 
Resultat;  wir  finden  dort  in  den  Jähren  1851  bis  1868  jähr- 
lich Keuchhustentodesfälle  aufgeführt. 

In  München  ist  der  Keuchhusten  nach  Ranke  endemisch, 
in  Würzburg  waren  von  30  Jahren  4  Jahre  ohne  Keuchhusten- 
krankheitsfälle. Es  verhält  sich  letztere  Stadt  also  ^nstiger 
in  diesem  Punkte  als  Basel,  wo,  nach  den  Todesfällen  zu 
schliessen,  sehr  wahrscheinlich  der  Keuchhusten  eine  ende- 
mische Krankheit  ist.  Berücksichtigen  wir  die  Jahre  1824 — 60, 
die  sich  eher  vergleichen  lassen,  als  die  späteren,  wo  ein 
weiteres  Wachsen  der  Stadt  einen  directen  Vergleich  mit  früher 
immer  weniger  zulässt,  so  finden  wir  am  häufigsten,  nämlich 
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IiiuJ  ein  Wiederkehren  der  Epidemieen  alle  3  Jahre ,  2mal 
alle  2  Jahre  und  einmal  nach  6  Jahren.  Ranke  findet  für 
MfiDcfaen  alle  2  Jahre  eine  Keuchhu'stenepidemie;  Voit  nimmt 
für  Worzbnrg  einen  regelmässigen  Rhythmus  in  der  Wieder- 
kehr der  einzelnen  Epidemieen  nicht  wahr;  Spiess  bat  für 
Frankfurt  alle  3  Jahre  ein  Ansteigen  der  Eeuchhustenmorta- 
Utitscnrve  zu  einer  eigentlichen  Epidemie.  In  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  vbn  eigentlichen  Eeuchhustenepidemieen  stimmt 
also  Basel  am  meisten  mit  Frankfurt  überein.  Wenn  für  die 
Zeit  Ton  1824 — 60  eine  gewisse  Periodicität  im  Auftreten  des 
Eeachhustens  kaum  zu  verkennen  ist,  so  lässt  sich  eine  solche 
v<Mn  Jahre  1860 — 73  nicht  mehr  erkennen. 

Ich  füge  hier  die  interessante  Frage  an:  wie  verhält  es 
sich  mit  der  Coincidenz  von  Masern  und  auch  Hustenepide- 
mieen  in  Basel,  die  von  vielen  Autoren  angenommen,  von 
anderen  eher  als  zufällig  bezeichnet  wird? 

Hirsch  fand  dieses  Znsammentreffen  relativ  häufig,  aber 
nicht  so  constant,  um  irgendwie  zu  Schlüssen  über  ein  ver- 
wandtschaftliches Verhältniss  der  beiden  Krankheitsformen  zu 
einander  zu  berechtigen.  —  Nach  Ranke  folgt  in  München 
aaf  die  Cnlmination  einer  Masemepidemie  die  Culmination 
mer  Keuchhustenepidemie;  doch  kam  einmal  eine  Keuch- 
hustenepidemie vor,  ohne  dass  Masern  vorausgegangen  waren. 
Vott  findet  für  Würzburg  auch  ein  häufiges  (5  maliges)  Nach- 
folgen von  Keuchhusten-  auf  Masemepidemieen ;  doch  war 
dieses  Abhängigkeitsverhältniss  beider  Epidemieen  von  einan- 
der keineswegs  constant.  Spiess  giebt  fiir  Frankfurt  an,  dass 
Keachbustenepidemieen  alle  3  Jahre  den  Masemepidemieen 
vorauseehen;  also  hätten  wir  hier  die  umgekehrte  Folge.  In 
Basel  hatten  wir  Masemepidemieen  in  den  Jahren  1824,  28, 
31/32,  34,  35,  36,  38,  44,  49.  54,  57,  60  u.  s.  f. 

Vergleichen  wir  damit  die  Epidemieen  von  Keuchhusten 
Ton  24—60,  so  zeigt  sich  folgendes: 

1)  Im  Jahre  1824  war  eine  Masernepidemie,  fast  ein 
volles  Jahr  später  hatten  wir  eine  Keuchhustenepidemie,  also 
kein  Zusammenhang. 

2)  Im  Jahre  1828  Jiatten  wir  zuerst  Keuchhusten  und 
Dichfolgend  Masern. 

3)  Ende  1831  und  Anfang  1832  hatten  wir  eine  Masem- 
epidemie und  im  Verlaufe  des  Jahres  1831  Keuchhusten,  also 
nierst  Keuchhusten  und  nachher  Masern. 

4)  Im  Jahre  1834  zuerst  Masem,  dann  Keuchhusten, 
doch  weil  beide  Epidemieen  klein  sind,  die  Masemtodes- 
fsUe  sich  aber  3  Jahre  erstrecken,  ist  das  Verhältniss  nicht 
80  klar,  um  daraus  auf  den  Gang  der  Epidemieen  schliessen 
zu  können. 

5)  Im  Jahre  1837  eine  Keuchhustenepidemie,  im  Jahre 


1838  wenige  Monate  schon  später  eine  Masernepidemie^   also 
Nachfolgen  der  Masern. 

G)  Im  Jahre  1839  eine  Keuchhustenepidemie;  6  Monate 
nach  aen  letzten  Maserntodesfällen  von  1838  die  ersten  Keuch- 
hustentodesfälle.   Also  kein  Zusammenhang. 

7)  Im  Jahre  1842  eine  Keuchhustenepidemie,  ohne  ent- 
sprechende Masern.     Kein  Zusammenhang.     , 

8)  Im  Jahre  1844  eine  Keuchhustenepidemie^  der  Masern- 
epidemie  wenig  vorausgehend. 

9)  Im  Jahre  1847  eine  Keuchhnstenepidemie  ohne  Masem- 
epidemie. 

10)  Im  Jahre  1849  eine  Masemepidemie ;  direct  daran 
anschliessend  eine  Keucbhustenepidemie  im  Anfang  1850. 

11)  Im  Jahre  1854  eine  Masemepidemie  ohne  Keuch- 
hnstenepidemie.   Also  kein  Zusammenhang. 

12)  Im  Jahre  1856  eine  Keucbhustenepidemie,  unmittel- 
bar nachher  Masern,  zum  Theil  zusammenfallend. 

13)  Im  Jahre  1860  zuerst  eine  Keucbhustenepidemie  und 
mitten  in  die  Epidemie  hinein  Masern.  Aus  diesen  Zusammen- 
stellungen, wobei  die  Todesfälle  nach  Monaten  geordnet  mir 
zu  Grunde  lagen,  geht  hervor: 

I.  dass  5  mal  kein  Zusammenhang  besteht  zwischen  Ma- 
sern- und  Keuchhustenepidemieen,  dass  also  entweder  Masem- 
epidemieen  bestanden  ohne  Keuchhustenepidemieen  in  zeit- 
licher Nähe,  häufiger  abet  Keuchhustenepidemieen,  die  über- 
haupt häufiger  sind  bei  uns,  ohne  Masernepidemieen ; 

II.  dass  6 mal  die  Keucbhustenepidemie  der  Masem- 
epidemie vorausging; 

III.  dass  2  mal  die  Masern-  vor  den  Keuchhustenepidemieen 
auftraten. 

unsere  Erfahrungen  ergeben  demnach,  wenn  auch  durch- 
aus kein  constantes  Abhängigkeitsverhältniss,  doch  ein  auf- 
fallend häufiges  Zusammentreffen  beider  Epidemieen  und  zwar 
stimmen  unsere  Beobachtungen  noch  mehr  überein  mit  dem 
Befunde  von  Spiess,  als  mit  denjenigen  von  Ranke  undVoit, 
nämlich  häufiger  ein  Nachfolgen  der  Masernepidemieen  auf 
Keuchhustenepidemieen,  als  umgekehrt. 

Dauer  der  Epidemieen. 

Da  die  Keuchhustenepidemieen,  wie  sich  dieselben  aus 
den  Todesfällen  ergeben,  weniger  ausgesprochen  sind  dadurch, 
dass  fast  alle  Jahre  Todesfälle  auftreten,  so  ist  die  Dauer  der 
einzelnen  Epidemieen  nicht  so  genau  zu  bestimmen,  wie  z.  B. 
bei  Masern,  wo  viele  Jahre  ohne  Todesfälle  bestehen  und 
auch  die  Todesfälle  in   den  Epidemiejahren  sich  nur  auf  we- 
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nige  Monate  erstrecken,  entsprechend  der  kurzen  Dauer  der 
Mweraqpidemieen. 

Für  Manchen  ist  die  mittlere  Dauer  einer  Keuchhusten- 
epidemie MVs  Monate,  für  Würzburg  7 Vg  Monate.  Wenn  ich 
o&sere  Epidemieen  auf  ihre  Dauer  untersuche,  soweit  dies 
möglich  ist,  so  geht  daraus  hervor,  dass  dieselbe  schwankt  im 
Mittel  zwischen  7  und  12  Monaten.  Also  in  dieser  Beziehung 
hätten  die  Keuchhustenepidemieen  mehr  Äehnlichkeit  mit  den 
Scharlachepidemieen.  Alle  unsere  Keuchhustentodesfälle  der 
letzten  50  Jahre  nach  Monaten  geordnet,  ergeben  folgende 
Verthetlung 

Jan.    Febr.    März    April    Mai  Juni    Juli    Aug.    Sept. 

31        32         46         43        37        38       35       47         37 

Oct.    Nov.  Dec. 

23       24  18. 

Halten  wir  die  kältere  Jahreszeit  der  wärmeren  gegen- 
über, so  bekommen  wir  für  die  6  kälteren  Monate 

194  Todesfälle  oder  47%, 

far  die  6  wärmeren  Monate 

217  Todesfillle  oder  53  »/o- 

Aus  den  CTOssartigen  Zusammenstellungen  von  Hirsch 
geht  unwiderleglich  dierrävalenz  des  Auftretens  der  Krank- 
heit zur  Winters-  und  Frühjahrszeit  hervor.  Dasselbe  findet 
Voit  für  Würzbui^,  Ranke  für  München.  Diese  Fra^e  lässt 
sich  für  Basel  aus  den  Todesfällen  allein  nicht  wohl  beant- 
worten ;  dagegen  geht  die  grössere  Zahl  der  Todesfälle  in  den 
winneren  Monaten  daraus  hervor,  abweichend  von  Ranke,  der 
fwr  München  aus  einer  Mortalitätsstatistik  den  Sommer  als 
die  itir  Keuchhusten  am  wenigsten  gefährliche  Jahreszeit  dar- 
steQt,  ebenso  von  Voit,  dessen  Mortalitätszusammenstellung 
für  Würzbuig  ergiebt,  dass  dip  kälteste  Jahreszeit  als  die 
gefährlichere  muss  angesehen  werden,  während  die  wärmeren 
Monate  die  wenigsten  Todesfälle  aufweisen. 

Es  ist  der  Befund  für  Basel  überhaupt  überraschend  nach 
Allem,  was  bekannt  ist  über  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf 
die  Gefährlichkeit  des  Keuchhustens.  Küttlinger  hat  für  Er- 
langen auch  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  Keuchhustenfälle 
im  Sommer  nachgewiesen,  von  612  Fällen  kamen  412  auf 
Sommer  und  Herost,  200  auf  den  Winter.  Es  ergiebt  sich 
•chliesslich  aus  der  Gesammtzahl  der  Keuchhustentodesfälle 
m  den  letzten  50  Jahren,  dass  nächst  Typhus  und  Croup 
(Diphtheritis)  der  Keuchhusten  unter  den  epidemischen  Krank- 
heiten am  meisten  Opfer  gefordert  hat  in  unserer  Stadt. 

Ad  Scharlach  sind  gestorben  in  den  Jahren  1824—73  160, 
„    Blattern       „  „  „    „  „      1824—73  200, 
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An  Masern  sind  gestorben  in  den  Jahren  1824 — 73  356, 

„    Keuchhusten    „  „  „    „        „       1824—73  411. 

Auf  1000  überhaupt  Gestorbene  kommen  durchschnittlich  12,1 
Eeuchhustentodesfälle. 

In  Genf  (Marc  d'Espine)  kommen  in  den  Jahren  1838—55 
durchschnittlich  11  auf  1000  Gestorbene,  in  England  (50— 59) 
22,8  und  in  London  (49—53)  36,7  auf  1000.  Also  auch  ander- 
wärts ist  die  Sterblichkeit  an  Keuchhusten  eine  meist  bedeu- 
tendere, als  an  Masern,  Scharlach  und  Blattern.  Leider  liegen 
mir  zur  Vergleichung  die  für  Masern,  Scharlach  und  Blattern 
benutzten  Städte  nicht  vor.  Die  Zahlen  für  England,  London 
und  Genf  habe  ich  Oesterlen  (Mediz.  Statistik)  entnommen. 
Wir  ständen  also  Genf  am  nächsten  in  Beziehung  auf  die 
Eeuchhustenmortalität. 

Der  Antheii'  der  Keuchhustenmortalität  an  der  Gesammt- 
mortalität  beläuft  sich  in  den  einzelnes  Jahrei^  wie  folgt. 

Auf  1000  überhaupt  Gestorbene  kommen 


1824 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 


17,7 
5,0 
5,2 

19,5 
8,1 
8,9 

44,4 

13,6 

10,2 

13,9 
4,2 
8,4 

29,6 
7,3 

11,8 
5,2 
7,3 

22,1 
5,1 

25,3 
3,5 
3,6 

52,8 
5,4 


1849 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 


3,2 
46,5 
3,1 
7,9 
6,4 

!i 

33,5 

2,8 

1,2 

7,7 

18,7 

10,9 

21,8 

3,7 

2,0 

13,8 

5,0 

5,0 

2,3 

35,1 

4,7 

8,1 

10,6 

10,5. 


(Siebe  Cnrre  Nr.  4.) 


Auf  1000  Gestorbene  kommen  im  Durchschnitt 
in  den  ersten     25  Jahren  13,6  Todesfälle  an  Keuchhusten. 


zweiten  25 


10,7 
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Der  Antheil  der  Keuchhusteniodesfalle  an  der  Mortalität 
hAt  demnach  abgenommen  in  den  späteren  25  Jahren. 


Croup  und  Diphtheritis. 

In  diesem  Kapitel  ist  alles  das  berücksichtigt,  was  in  den 
Kirchenbächem  als  Bräune ;  Diphtheritis^  Croup,  häutige 
Bräune  aufgeführt  wird.  Die  Bezeichnung  Diphtheritis  findet 
sich  erst  vom  Jahre  1867  an  und  wurde  demnach  auch  erst 
seit  dieser  Zeit  von  den  Aerzten  gebraucht  und  erst  von  da 
aa  wird  in  Basel  ein  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit 
datiri  So  hatten  wir  auch  erst  mit  dem  Jahre  1867  eine 
nscbere  Zunahme  dieser  Erkrankung  mit  mehr  epidemischem 
Charakter,  während  vorher  sich  die  Fälle  ziemlich  gleich- 
mittig  auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilen.  Letzteres  zeigt 
am  besten  ein  Blick  auf  die  Eingangs  mitgetheilte  Uebersicht 
uunmtlicher  Todesfälle.  Dasselbe  beobachtete  Ranke  in  Mün- 
chen, wo  auch  eine  plötzliche  Steigerung  der  Krankenzahl 
auftrat;  ein  endemiscnes  Herrschen  der  Krankheit  mit  zeit- 
weiser  Exacerbation  fällt  deutlich  in  die  Augen.  Während 
dieser  50  Jahre  war  nur  das  Jahr  1848  ohne  Urouptodesfall; 
sonst  variiren  die  Zahlen  der  Todesfalle  in  einem  Jahre 
zwischen  1  und  26. 

Unter  unseren  Todesfällen  ist  ohne  Zweifel  eine  Anzahl 
von  schwerer  Laryngitis  catarrhalis  mitgezählt;  es  ist  dies 
meber  Ansicht  kein  Fehler,  da  ich  geneigt  bin  aus  Gründen, 
deren  Entwicklung  nicht  hieher  gehört,  Laryngitis  catarrhalis 
und  crouposa  blos  als  graduell  verschiedene  Krankheitspro- 
cess^  anzusehen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Eintnei- 
hng  der  CrouptodesfäUe  nach  den  Monaten.  Sämmtliche  in 
den  50  Jahren  Gestorbene  vertheilen  sich  folgendermassen 

Jan.    Febr.     März    April    Mai  Juni    Juli    Aug.    Sept. 

47        49         54         47        32       25       13       12        20 

Oct.    Nov.  Dec. 

28        51  58. 

Vergleichen  wir  auch  hier  wieder  die  kälteren  Monate 
mit  den  wärmeren,  so  ergiebt  sich 
för  Nov..  Dec.,  Jan  ,  Febr.,  März,  April  =  306  Todesfälle 

oder  70,2  Vo, 

•für  Mai,  Juni,  Juli,  Aug.,  Sept.,  Oct  —  130  Todesfälle 

oder  29,8%, 

also  ein  sehr  bedeutendes  Vorwiegen  der  Mortalität  in  den 
kalten  Monaten  und  zwar  zeigt  sich  für  keinen  Monat  dann 
em  besonderes  Praevalieren. 

Die  Monate  der  Jahre  1828—67,  wo  2  und  mehr  Croup- 
todetfUle  vorkamen,  habe  ich  auf  ihre  mittlere  Monatstempe- 
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ratur  geprüft,  yod  der  Ansicht  aasgehend,  dass  hier  die  Tem- 
peratur einen  wesentlichen  Einfluss  ausüben  könnte  auf  das 
Auftreten  der  Erkrankungen*  Es  er^ab  sich,  dass  das  ver- 
mehrte Auftreten  von  Croup  vorkam  4omal  in  Monaten,  deren 
Temperatur  über  das  Mittel  png.  37  mal,  wo  die  Temperatur 
das  Mittel  nicht  erreicht.  Daraus  dürfte  am  ehesten  geschlos- 
sen werden,  dass  die  Kälte  allein  keinen  begünstigenden  Ein- 
fluss hat  auf  das  Hervorbrechen  von  Croup,  wie  gerne  an- 
fenommen  wird;  die  Modate,  welche  wärmer  waren  als  das 
[ittel,  überwiegen  sogar  die  kälteren  um  6. 

Mit  diesen  Zahlen  darf  jedoch  nicht  zu  viel  bewiesen 
werden,  da  rascher  Temperaturwechsel,  Feuchtigkeit  der  Luft 
und  anderes  mehr  von  grösserem  Einfluss  zu  sein  scheint, 
und  darüber  geben  unsere  Zahlen  keinen  Aufschluss. 

Croup  und  Diphtheritis  nehmen  bei  uns  einen  bedeuten- 
den Antheil  an  der  Sterblichkeit  überhaupt  Die  Mortalität 
dieser  Krankheit  mit  436  Fällen  auf  50  Jahre  übertrifft  noch 
etwas  diejenige  an  Keuchhusten. 

Auf  1000  überhaupt  Gestorbene  kommen  13,0  Todesf.  an  Croup, 
in  Genf  (Marc  d'Espine.  1838—55)   .14^       „        „      „ 

„  England  (1850-59) 11,3       „        „      „ 

„  London  (1849—53) 6,0      „        „      „ 

Die  Mortalität  an  Croup  wäre  demnach  in  Basel  etwas 
günstiger,  als  in  Genf.  Autfallend  genug  ist  sie  in  London, 
so  weit  die  wenigen  Jahre  einen  SSchluss  erlauben.  Die  epi- 
demische Diphtheritis  im  Jahre  1869  mit  26  Todesf&llen,  als 
der  höchsten  Zahl  in  einem  Jahr,  war  die  schlimmste  *,  es  kommen 

im  Jahre  1869  auf  1000  Todesfälle  24,1  an  Diphtheritis, 
„       „      1828    „    1000         „         21,9  „  „ 

im  Jahre  1828  mit  den  meisten  Todesfällen  aus  den  ersten 
Jahren  unserer  Zusammenstellung  hatten  wir  also  schon  einen 
bedeutenden  Antheil  an  der  Gesammtmortalität  dieser  damals 
als  Bräune  bezeichneten  Krankheit. 

Der  Antheil  der  Mortalität  an  Croup  und  Diphtheritis  an 
der  Gesammtmortalität  in  den  einzelnen  Jahren  verhält  sich 
folgendermassen : 

Auf  1000  Todesfälle  kamen 
1824    .     . 

25  .     . 

26  .     . 

27  .     . 

28  .     . 

29  .     . 

30  .     . 

31  •     . 

32  .    . 


10,8 

1833    .    . 

•      4,1 

5,9 

34    .    .    . 

7,9 

5,0 

35    .    .    . 

4,7 

2,6 

36    .    . 

,     18,4 

21,9 

37    ,.    . 

.     12,5 

10,2 

38    .    . 

.     14,6 

19,7 

39    .     . 

.     15,0 

15,5 

40    .     . 

9,3 

3,9 

41     .    . 

.      9,1 
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17,4 

1858     ..     . 

8,6 

17,1 

59     .     . 

7,7 

9,4 

60    .    . 

4,9 

19,4 

61    .    . 

12,1 

12,6 

62    .    . 

.    12,8 

18,6 

63    .    . 

8,5 



64    .    . 

.    10,2 

4,7 

65    .    . 

.     13,8 

25,7 

66    .    . 

■      4,2 

9,2 

67    .    . 

.    16,0 

11,0 

68    .    . 

.    21,4 

22,4 

69    .    . 

.    241 

18,3 

70    .    . 

.    22,7 

10,9 

71    .    . 

18,7 

4.0 

72    .     .    . 

10,6 

9,4 

73    .    . 

,      9,7. 

(Siehe  Corre  Nr.  6.) 

1842 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 


A«f  1000  Gestorbene  kommen  durchschnittlich 
in  die  ersten      25  Jahren  IS^lOTodesf.  an  Croup  u.  Diphtheritis; 
„  „  späteren  25     „       13,02      „       „      „      „  „ 

Der  ÄDtheil  der  Croup-  und  Diphtheritistodesfalle  in  den 
ersten  und  zweiten  25  Janren  an  der  Gesammtmortalität  be- 
lioft  sich  demnach  gleich  hoch,  trotzdem,  dass  erst  in  den 
25  sp&teren  Ji^re«  ein  epidemisches  Auftreten  von  Diphtheri- 
tis  angenommen  wurde. 

Von  mehr  localem  Interesse  ist  die  Eintheilung  nach  Ge- 
meinden 

Mtester-Gemdnde 102 

Peters-  „  80 

Leonhftrds-    i,  94 

Theodor-       „  151. 

Die  wenigen  im  Spital  Gestorbenen  sind  dabei  nicht  mit- 
gerechnet. 


Puerperalfieber. 

Bei  Gelegenheit  der  Zusammenstellung  der  erwähnten 
epidemischen  ErankheiIeD,  die  uns  specieli  interesstrten,  haben 
wir  such  die  Pnerperalfiebertodesfalle  ausgezogen.  Die  hier 
gefondaneo  ZaUen  sind  nun  bloss  als  annuemd  richtige  an- 
zusehen, da  *der  Avsdmck  Puerperalfieber  selten  in  diesen 
Reewiem  angetvoffen  wird,  statt  dessen  Kindbettfieber  oder 
im  Wochenbett  gestorben  und  dergl.  mehr.  Wo  uns  Ptaerperal- 
iieber  der  Beoeichnung  nach  wahrscheinlich  schien,  haben  wir 
den  Fall  r^trirt. 

Eb  ergiebt  sich  nun  darnach,  dass  bloss  in  3  Jahren  1824, 


4  mal  3  Fälle 

in 

2 

»> 

4 

f) 

» 

1 

*} 

5 

17 

^t 

1 

V 

6 

}} 

1} 
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26  und  30  keine  Puerperalfiebertodesf&IIc  vorkamen.  Aas  den 
Todesfällen  nach  Monaten  geordnet^  lässt  sich  kein  Schluss 
auf  die  Dauer  der  Epidemieen  ziehen,  indem  die  Fälle  über 
das  ganze  Jahr  mehr  oder  weniger  zerstreut  sind. 

Dagegen  ist  für  einzelne  Monate  ein  gehäuftes  Auftreten 
auffallend 

1  Monat, 

1        „      (Aoril  1864  und  Mai  67), 

1       „      (Mai  1866), 

1        „      (Jan.  1869). 

Alle  Fälle  nach  Monaten  zusammengestellt  ergaben 

Jan.     Febr.    März     April    Mai     Juni     Juli     Aug.     Sept. 

27        27         31         27        30       15       27        19         12 

Oct.    Nov.    Dec. 

23        16        16. 

Nach  Hirsch,  der  176  Epidemieen  auf  die  Jahreszeit  ge- 
prüft hat,  herrschen  Puerperalfieber  häufiger  im  Winter ;  ebenso 
nach  der  Zusammenstellung  von  Oesterlen  (Med.  Statistik). 
Stellen  wir  die  kälteren  Monate  den  wärmeren  gegenüber,  so 
bekommen  wir  für 

die  kälteren     Monate  =  144  oder  53,3  Voi 
„     wärmeren        „      «=  126  oder  46,7  7o- 

Also  derselbe  Befund  auch  für  Basel,  wenn  auch  die  Differenz 
keine  grosse  ist. 

Folcende  Zahlen  geben  eine  üebersicht  über  die  Puerperal- 
fiebertodesfälle  im  Spital. 

In  den  Jahren  1829,  33.  45,  46,  58,  60  kommt  je  1  Todes- 
fall an  Puerperalfieber  im  Spital  vor. 


Im  Jahre  1861     . 

.    2 

1868    . 

.    2 

62    . 

.     1 

69    . 

.    8 

63    . 

.     1    ■ 

70    . 

.    0 

64    . 

.    3 

71    . 

.    2 

65    . 

.    6 

72    . 

.    5 

66    . 

.    5 

73    . 

.    8. 

67    . 

.    4 

Es  konnte  nicht  eruirt  werden,  welche  Fälle  im  Spital 
selbst  ihren  Ursprung  haben,  bis  zum  Jahre  1868  waren  die 
geburtshilflichen  Zimmer  mitten  unter  den  chirurfi;ischen;  seit 
diesem  besteht  eine  selbstständige  grössere  geburtshilfliche  Ab- 
theilung,  angränzend  an  die  chirurgiscbe  Abtfaeilung. 

Für  die  weiteren  epidemischen  Krankheiten,  Cholera, 
Fleckfieber,  Grippe,  Meningitis  cerebro-spinalis  verweisen  wir 
auf  unsere  Tabelle  aller  Todesfälle  an  ansteckenden  Krank- 
heiten und  beschränken  uns  hier  auf  folgende  kurze  Erläute- 
rungen. 
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Die  Cholera  war  im  Jahre  1855  als  Epidemie  in  Basel 
aufgetreten  mit  214  Todesfallen  vertheilt  auf 

Juni      .     •     .       5, 


Juli  .     . 
August 
September 
October 


.       1, 

.    86, 

.  121, 

1. 


Im  Jahre  1856  und  66  kam  je  ein  Todesfall  vor,  von 
welchen  eSneeschleppten  Fällen  keine  Verbreitung  veranlasst 
wurde.  —  Unter  oem  Namen  Fleckfieber  sind  einige  Fälle 
aufgesfihlt;  diese  gehören  wahrscheinlich  zum  Typhus  abdo- 
miiialis,  da  Typhus  exanthematicus  bei  uns  nie  Boden  ge- 
fasst  hat 

Die  Grippe  trat  als  heftige  Epidemie  auf  im  Jahre  1837 
asd  swar  erstreckten  sich  die  Todesfälle  über  die  einzelnen 
Monate  folgendermassen 

Jan.    Febr.     März    April    Mai    Juni    Juli    Aug.    Sept. 

-1  21  7311         —         — 

Oct    Nov.    Dec, 

2         11. 

1838: 

Jan.    Febr.    März    April 

-        -  2.  1. 

(Die  Tereinzelten  Fälle  in  anderen  Jahren  erlauben  nicht  ein 
qNdemisches  Auftreten  von  Influenza  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen.) 

Aus  dieser  grossen  Zahl  von  Todesfallen  (41)  muss  bei 
der  geringen  Mortalität  der  Influenza  auf  eine  ganz  enorme 
Morbilitfit  geschlossen  werden^  es  ist  jedoch  dabei  hervor- 
xoheben,  dass  die  Epidemie  von  Influenza,  die  im  Jahre  1837 
eine  nandemische  Verbreitung  gehabt  hat,  bekannter  Massen 
eine  besonders  maligne  war. 

Die  Meningitis  cerebro-spinalis  nahm,  nachdem 
anno  1869  und  70  meist  nur  sporadische  Fälle  vorkamen,  im 
Jahre  1871  einen  epidemischen  Charakter  an  und  zwar  ver- 
theilen  sich  die  Todesf&lle  auf  die  Jahre  1871,  72,  73  den 
Monaten  nach  geordnet  folgendermassen 

Jan.   Febr.   M&rs  ApriF  Mai  Jani  Jali  Aug.  Sept.  Oct.  Nov.  Dec. 

1871—  .—  247711  /  —  1  — 
72  1  2—  —  11~—  1-—  2 
73-      —      —     —      i_l-_-__ 

Zusammen  also  35  Todesfälle. 


m. 

Dr.  Biedert's  Balimgemenge. 

Einige    Versnohe   mit    demselben    als  EindernAhrungsmittel. 
Mitgetheilt  von  Dr.  C.  BanZE  in  Wien. 

Dr.  Biedert  hat  in  Virchow's  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin  (60.  Bd.) 
seine  neueren  Untersuchungen  über  Menschen-  und*  Auhmilcb 
als  Kindemahrungsmittel  yeröffentiicht|  und  er  hebt  darin  den 
verschiedenen  Procentgehalt  an  Caseio  und  die  durchgehends 
chemische  Verschiedenheit  der  Caseine  als  gewichtige  Un- 
terschiede zwischen  der  Menschen-  und  Kuhmilch  }iervor. 
Um  die  Verschiedenheit  in  dem  Procentgehalte  des  Caseins 
auszugleichen ;  genügt  eine  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit 
dem  fi;leichen  oder  etwas  mehr  als  dem  gleichen  Theile  Was- 
ser; dagegen  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen ,  das  Casein  der 
Kuhmilch  in  eine  Form  zu  bringen ,  welche  dasselbe  jenem 
der  Menschenmilch  gleich  macht  Das  Kuhcaseinkali  ist  dem 
Menschencasein  zwar  in  manchen  Beziehungen  ähnlicher,  als 
das  ursprüngliche  Kuhca^ein,  es  zeigt  aber  noch  immer  we- 
sentliche Verschiedenheiten  von  demselben. 

Biedert  räth  daher,  einem  Kinde  von  dem  Kuhcasein  nur 
so  viel  zu  geben,  als  es  wirklich  verdauen  kann,  und  den 
hierbei  entstehenden  Ausfall  von  Eiweissbestandtheilen  will 
er  möglichst  durch  Kohlenhydrate  (Fett  und  Milchzucker)  er- 
setzen. 

Die  Mepge  Kuhcasein,  welche  ein  Kindemahrungsmittel, 
wenn  nicht  besonders  gute  Verdauungsorgane  da  sind,  enthalten 
darf,  glaubt  Biedert  auf  1%  festsetzen  zu  können,  Butter  und 
Milchzucker  der  Kuhmilch  scheinen  ebenso  leicht,  wie  die 
der  Menschenmilch  vertragen  zu  werden.  Er  verdünnt  daher 
Vg  Liter  süssen  Rahm  mit  %  Liter  vorher  abgekochten  Was- 
sers und  setzt  dem  Ganzen  15  Grm.  Milchzucker  zu.  Da- 
durch erhält  er  ein  Kahmgemenge,  mit  welchem  er  immer 
beginnt,  worauf  dann  die  Nahrung  in  mehrwöchentlichen 
Intervallen  concentrirter  gemacht  wird,  indem  man  mehr 
und  mehr  Milch  zusetzt. 

Biedert  hat  nun  eine  Reihe  von  solchen  Mischungen  an- 

fegeben,  und  hierbei  den  Procentgehalt  an  den  verschiedenen 
tauptbestandtheilen  berechnet.     Diese  sind: 

I.  Vs  Liter  Rahm,  Vg  Liter  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker,  enthaltend 
iVo  Casein,  2,4%  Butter,  3,8%  Milchzucker. 

II.  Vb  I^itei^  Rahm,  Vi«  Liter  Milch,  V^  Liter  Wasser,  15  Grm.  Milch- 
zucker,  enthalteud  1,4%  Casein,  2,6%)  Butter,  3,8%  Milchzucker. 

in.  Vg  Liter  Rahm,  Va  Liter  Milch,  '/,  Liter  Wasser,  16  Grm.  Milch- 
zacker,  enthaltend  l,87o  Casein,  2,77o  Butter,  3,87o  Milchzucker. 

IV.  Va  Liter  Rahm,  V4  Liter  Milch,  »/e  Liter  Wasser.  15  Grm.  Milch- 
zucker, enthaltend  2,37o  Casein»  2,9%  Buttei",  3,8%)  Milchzuckei:. 
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V.  %  Liter  Rahm,  Va  Liter  Milch,  %  Liter  Wasser,  16  Grm.  Milch- 
Mcker,  enthaltend  2,6%  Caaein,  37o  Butter,  8,7Vo  Milchzucker. 

VI.  Vt  Liter  Milch,  V4  Liter  Wasser  und  10  Grm.  Michzucker,  ent- 
hmlteod  S,2%  Casein,  2fi%  Butter  und  4*/o  Milchzucker. 

Von  da  an  kann  man  nach  und  nach  durch  immer  ge- 
riDgeren  Wasserzusatz  zu  reiner  Milch  übergehen^  und  auch 
den  Zuckerzusatz  ganz  'weglassen. 

Dieses  Rahmgemenge  bildet  eine  wesentliche  Modification 
der  von  Prof.  Kehrer  angegebenen  Bahmmolken,  bestehend 
aus  1  Theil  süssem  Rahm  mit  2  Theilen  Molken^  und  es  ent- 
spricht nahezu  der  von  Prof.  Ritter  im  Jahre  1863  empfoh- 
lenen Mischung,  welche  2  Theile  oder  etwas  mehr  Wasser 
auf  einen  Theil  Rahm  enthält,  und  bei  welcher  nach  und  nach 
die  Menge  des,  letzteren  verhältnissmässig  erhöht  wird ,  bis 
man  zu  einer  consistenteren  Nahrung  übergehen  kann. 

Biedert  selbst  hat  das  oben  angegebene  Rahmgemenge 
bei  verschiedenen  Darmerkrankungen  im  SSuglingsalter  als 
Nahrungsmittel  mehrfach  angewendet,  und  hierbei  günstige 
Resultate  erzielt. 

Auch  auf  der  Kinderabtheilung  des  Herrn  Docenten  Dr. 
Monti  an  der  Wiener  allg:emeinen  Poliklinik  wurde  dasselbe 
in  einer  Reihe  von  26  Fällen  versucht  und  es  sollen  nuQ  die 
diessfälligen  Ergebnisse  im  Nachstehenden  mitgetheilt  werden. 

Was  nun  das  Alter  betrifft,  so  waren 

2  Kinder  3  Wochen  alt        10  Kinder  4—5  Monate  alt 

3  >i        6         77  ;;  3         ,,        o  ,,         „ 
1         w        ^          w            ff             ^         ;»      11  ;;  ff 

ö       „      2—3  Monate  alt 
In  Gebrauch  gezogen  wurde  dieses  Nahrungsmittel  bei 
Nutritio  impenecta  1  mal    Enteritis  chronica  2  mal 
Dyspepsia  •    .     .    2    ,,      Cholera  infantum    5    ,; 
E^terocatarrh .     .  15    ,,      Obstipatio    .     .     .  1     „ 
Diese  Fälle  betrafen  theils  Kinder,   welche    schon   von 
Geburt   an    künstlich  genährt  wurden,   theils   wieder  solche, 
welche  eine  Zeit  lang  die  Brust  hatten,  später  aber  entwöhnt 
wurden,   und   bei  der  fremden  Nahrunc  erst  nach  längerer 
Zeit  erkruikten.    Endlich  waren  es  auch  solche  Kinder,   wo 
die  Darmerkrankung  in  Folge  der  Entwöhnung  aufgetreten  ist. 
Die   erste  Qruppe   umfasst    15  Kinder   im  Alter  von  3* 
Wochen  bis  zu  6  Monaten.     Sie  wurden  schon  von  Geburt 
an  auf  eine  mehr  oder  weniger  zweckmässige  Weise  künst- 
lich genährt    Ein  Kind  bekam  nach  wiederholten  Versuchen 
mit  den  verschiedensten  Surrogaten  zuletzt  Löflund's  Eünder- 
nahmng,  4  wurden  mit  condensirter  Milch  aufgefüttert  und 
10  erhielten  als  Hauptnahrung  Kuhmilch  theils  pur,  theils  ge- 
mischt mit  Wasser  oder  andern  hierorts  gebräucUichen  Auf- 
güssen   und  Abkochungen  von   Cacao,  Anis,  Fenchel  u.  dgl. 
Nebstbei    wurde    vielen    auch    noch    festere    Nahrung    von 
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Mehlkoch,  eingekochte  Semmel,  Zwieback  etc.  gereicht.  Alle 
diese  Kinder  zeigten  in  mehr  oder  weniger  hohem  Orade  die 
Folgen  der  künstlichen  Ernährung.  Sie  waren  in  ihrer  £nt- 
wickelung  zurückgeblieben,  hatten  eine  blasse  Hautfarbe; 
welke  Muskulatur;  aufgetriebenen  Bauch;  litten  häufig  an 
Aufstosseu;  Erbrechen,  Koliken;  Stuhlverstopfungen  und 
Diarrhoen.  In  3  Fällen  waren  die  Kinder  bis  zum  Skelette 
abgemagert.  Nach  den  vorgefundenen  Erscheinungen  lautete 
die  Diagnose  1  mal  auf  Nutritio  imperfecta.  1  mid  auf  Dys- 
pepsie. 9  mal  auf  Enterocatarrh,  1  mal  auf  Enteritis ;  2  mal 
auf  Cnolera  Infant,  und  1  mal  auf  Obstipatio.  In  die  2. 
Gruppe  gehören  7  Kinder  im  Alter  von  3 — 11  Monaten.  Sie 
waren  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  an  der  Mutterbrust; 
wurden  dann  aus  verschiedenen  Ursachen  entwöhnt  und  be- 
kamen Kuhmilch  allein  oder  verdünnt  mit  Wasser,  Fenchel- 
thee,  Anisaufguss,  Suppe,  Kaffee  u.  dgl.  In  Folge  der  künst- 
lichen Ernährung  hatte  sich  1  mal  eine  D^spepsia,  4  mal  ein 
Enterocatarrh,  1  mal  eine  Enteritis  chronica  und  1  mal  Cho- 
lera Infant,  entwickelt.  Bei  4  Elinderu  war  der  Ernährungs- 
zustand noch  ein  ganz  guter  zu  nennen,  während  3  schon  im 
hohen  Orade  abgemagert  waren.  Ihre  Haut  war  blass,  die 
Muskulatur  schlaff,  die  Fontanelle  eingefallen,  Kopfknochen 
verschoben,  die  Hals-  und  Inguinaldrüsen  geschwellt,  der 
Bauch  2  mal  aufgetrieben,  1  mal  eingefallen,  die  Entleerungen 
entsprachen  2  mal  dem  Enterocatarrh,   1  mal  der  Enteritis. 

Die  dritte  und  letzte  Gruppe  zählt  4  Kinder  im  Alter 
von  3  Wochen  bis  zu  6  Monaten.  Es  waren  diess  2  Fälle 
von  Enterocatarrh  und  2  Fälle  von  Cholera  infantum,  welche 
Erkrankungen  als  eine  Folge  der  Entwöhnung  aufgefasst 
werden  mussten.  Ein  Kind  war  schon  früher  einmal  mit 
Lues  congenita  in  poliklinischer  Behandlung  gewesen,  ein 
anderes  Kind  war  eine  Frühgeburt,  daher  sehr  klein  und 
schlecht  genährt.  Alle  diese  (4)  Fälle  boten  stürmische  Er- 
scheinungen dar,  die  Erkrankung  begann' mit  Erbrechen  und 
häufigen  flüssigen  Entleerungen.  Es  kam  zum  Collapsus, 
welcher  rasch  zunehmend  sich  2  mal  zu  einem  hohen  Grade 
entwickelte,  und  zum  vollendeten  Bilde  der  Cholera  führte. 

In  all  den  gedachten  26  Fällen  wurde  die  entsprechende 
'medicamentöse  Behandlung  eingeleitet,  und  gleichzeitig  ein 
Wechsel  in  der  Ernährung  vorgenommen.  Hierbei  kam  nun 
das  Biedert'sche  Rahmgemenge  in  Gebrauch,  welches  je  nach 
dem  Krankheitszustande  und  dem  Alter  des  Kindes  m  ver- 
schiedenen Mischungen  gegeben  wurde.  So  bekamen  das 
Sahm^emenge 

Nr.  I.  Kinder  im  Alter  bis  zu  6  Wochen 

„   II.      „    von  3  Wochen  bis  zu  2—3  Monaten 

„  III.     „      ,;    2  l)is  3—4  Monaten 

>}    I^-       ;;        ff      3    „    4 — 5  „ 
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Nr.  V.  Kinder  von  4 — 7  Monaten 
„  VI.  j,  yy  7  Monaten  bis  1  Jahr. 
Es  sei  hier  nur  noch  bemerkt,  dass  der  Liter  in  das 
usteneichische  Maass  umgerechnet  und  hierbei  Vg  Liter  gleich 
1^  Seidel  angenommen  wurde.  Das  Nährmittel  wurde  in  der 
K^el  gerne  genommen  und  gut  verdaut.  Nach  2 — Stägigem 
Gebmehe.  m  einzelnen  Fällen  auch  schon  früher,  konnte 
man  eine  Besserung  wahrnehmen.  Bald  war  es  das  Äufstossen 
nod  Erbrechen,  welches  seltener  wurde  oder  ^anz  sistirte, 
btld  verminderten  sich  die  Kolikschmerzen  und  die  Unruhe 
des  Nachts,    die  Entleerungen  wurden  weniger  häufig,  dabei 

felb  geftrbt  und  mehr  breiig,  sie  enthielten  in  einzelnen 
allen  unverdaute  Caseinreste,  welche  öfters  erst  nach  einer 
längeren  Behandlung  vollständig  schwanden.  Auch  das  übrige 
Aussehen  der  Kinder  wurde  ein  besseres,  die  Krankheits- 
erschemungen  bildeten  sich  allmählig  zurück  und  mit  der  ein- 
tretenden Besserung  nahm  auch  das  Körpergewicht  stetig  zu. 
Aber  nicht  immer  hatte  das  Nährmittel  den  gleich  günstigen 
Erfolg.  So  dauerte  das  Erbrechen  in  2  Fällen  durch  längere 
Zeit  an,  und  in  einem  Falle*  von  Enterocatarrhus  choleraicus 
Tertmg  das  3  Monate  alte  Mädchen  das  ßahmeemenge  nicht, 
daher  man  genöthigt  war,  zu  Löflund's  Kindemahmng  zu 
greifen,  weil  die  Eltern  wegen  ihrer  Mittellosigkeit  eine  Amme 
nicht  beatreiten  konnten. 

In  einigen  Fällen  von  Darmerkrankungen  gestaltete  sich 
der  weitere  Verlauf  ebenso,  wie  er  sonst  auch  bei  einer  an- 
dern künstlichen  Ernährung  beobachtet  wird. 

Von  den  mit  dem  Sahm^emenge  genährten  Kindern  sind 
4  gestorben,  davon  2  an  einem  chronischen  Enterocatarrh 
nach  einer  3,  resp.  10  tagigen  Behandlung.  Beide  Kinder 
waren  schon  seit  mehreren  Wochen  erkrankt  und  zum  Ske- 
lette abgemagert*.  Das  eine  4  Monate  alte  Kind  hatte  ein  Ge- 
wicht von  6  Pfd.  4  Lth.,  das  andere  mit  5  Monaten  6  Pfd.  28  Lth. 

Die  2  anderen  Kinder  kamen  mit  einem  Enterocatarrhus 
chronicus  in  die  poliklinische  Behandlung,  es  hatte  bei  selben 
der  GoUapsuB  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  und  nach 
2  resp.  4  Tagen  war  das  lethale  Ende  eingetreten. 

Fasst  man  nun  die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  zu- 
sammen, so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass,  wenn  auch  gleich- 
seitig die  entsDrechende  Therapie  eingeleitet  wurde,  die  Er- 
nihiung  mit  aem  Bahmgemenge  in  den  meisten  Fällen  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung  einen  günstigen  Einfluss  geübt 
bat  Aus  den  hierbei  gemachten  Beobachtungen  geht  weiter 
hervor,  daas  dasselbe  bei  den  verschiedenen  Darmkrankheiten 
im  Säuglingsalter  ^in  ganz  gutes  Nährmittel  ist,  da  es  wegen 
des  geringeren  Procen^ehaltes  an  Kuhcasein  von  dem  kind- 
lich€9Q  Magen  leichter  verdaut  wird.  Sowol  jüngere  als  ältere 
SäogUnge  haben  das  Rahmgemenge  in  der  ihrem  Alter  ent- 
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sprechenden  Miscbong  meist  gut  vertragen  und  unter  dem 
fortgesetztem  OebraucW  desselben  wurde  eine  danemde  Hei- 
lang des  Darmcatarrbs  erhielt  In  einzelnen  Fällen  ist  es 
allerdings  Torgekemmen»  dass  der  StaU  der  Elinder  selbst 
bei  diesem  verminderten  Gehalte  an  Käsestoff  dennoeh  durch 
längere  Zeit  Reste  von  onverdantem  Casein  zeigte«  Hi«r 
leistete  die  Verabreichimg  von  Soda  gute  Dienste.  GewlAn- 
lich  wurde  die  von  Vogel  ang^ebene  L#s«ng  ton  Natr. 
bicarbonic.  (3  Grm.  auf  200  Grm.  A<|n.  destill.)  yerürdnet, 
wovon  1  Esslöffel  voll  der  einzelnen  Portion  des  RahmgMnen^jes 
beigemischt  wurde. 

Dieses  Kährmittel  wurde  femer  auch  als  Beigabe  sur 
Brust  vielfach  mit  eutem  Erfolge  versucht,  wenn  nämlicb  die 
Mutter  zu  wenig  oaer  eine  zu  wässerige  Milch  hatte.  IHese 
Kinder,  welche  aus  dem  gedachten  Grunde  nicht  recht  ge- 
deihen wollten,  nabmen  dann  in  ihrer  Ernährung  rasch  zu 
und  zeigten  hierbei  eine  gleichmä^sige  Entwichelung  des 
Körpers.  Sie  vertrugen  dieses  Nährmittel  in  der  Regel  ganz 
gut  und  erkranl^t^i  weniger  häufig  an  Digestionsstörungen, 
als  diess  bei  einer  andern  (gemischten)  künstlich^a  KahrvAg 
zu  geschehen  pfl^t 

Im  Allgemeinen  bat  sich  sonach  das  Rahmgemenge  aowol 
bezüglich  seines  Kährwerthes  als  auch  bezüglich  seiner  Wir- 
kung auf  die  kindlichen  Verdauungsorgane  ak  ein  gutes 
Surrogat  für  die  Frauenmilch  bewiesen,  es  ist  aber  nicht  im 
Stande,  die  natürliche  Nahrung  <ks  Säuglings  v.ollkommen 
und  in  allen  Fällen  zu  ersetzen.  So  vielfach  man  bestrebt 
war,  die  Kuhmilch  durch  verschiedene  Zusätze  der  Frauen-v 
milch  pleichwerthig  und  gleichartig  zu  machen,  so  ist  es  bis 
jetzt  nicht  gelungen,  die  erstere  (Kuhmilch)  derart  zu  ver- 
ändern, dass  sie  alsdann  von  allen  Kindern  gleich  ffut  ver- 
tragen werde.  E^  lehrt  vielmehr  die  Erfahrung,  dass  ein 
Kind  z.  B.  mit  der  Liebig'schen  Suppe  ganz  gut  gedeiht, 
während  ein  zweites  oder  drittes  dabei  häufie  Darmktank- 
heiten  bekommt  oder  abmagert^  rhachitisch  wird  u.  dgl.  Und 
dasselbe  Kind,  welches  bei  der  einen  künstlichen  Eknährung 
immer  mehr  herabgekommen  ist,  kann  bei  anderen  Surrogaten 
der  Frauenmilch  wieder  zunelvnen  und  zu  einem  gesunden, 
kräftigen  Kinde  heranwachsen.  Dasselbe,  was  hier  voa  der 
Liebig  sehen  Suppe  gesagt  wurde,  ereignet  sich  ebenso  bei 
Löflund's  Kindernahrung,  bei  Nestle's  Kindermehl,  bei  der 
Kuhmilch  und  bei  der  condensirten  Milch.  Auch  in  dem 
Biedert'schen  Rahmgemenge  darf  man  keine  Panacee  erblicken, 
denn  bei  seinem  Gebrauche  kann  es  gleichfalls  geschehen, 
dass  das  Kind  nicht  gedeiht,  oder  dass  sogar  die  Gesundheit 
desselben  darunter  leidet,  in  welchem  Falle  dann  ein  anderes 
Nahrungsmittel  zu  versuchen  ist. 


IV. 

Ueber  zwei  Fälle  Yon  angeborener  Aftersperre  mit 
kflnstlicher  After-Bildnng  in  der  Leistengegend. 

Von 
Prof.  H.  Rakke  in  München. 

(Hierin  eine  Tafel.) 

Fiüle  von  aneeborener  Aftersperre,  besonders  solche,  bei ' 
welchen  die  Missbildnng  eine  so  hochgradige  ist,  dass  der 
Endtheil  des  Darmes  vom  Perinäum  ans  nicht  erreicht  werden 
kann,  gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  der  Einder- 
praxis. Ich  theile  daher  hier  zwei  derartige  Fälle,  welche  in 
meiDe  Bdiandlnng  kamen  und  von  denen  einer  mit  Genesung 
endigte,  in  Kürze  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  sonst  wohlentwickeltes  Knäb- 
lein,  Joseph  Henig,  das  mir  am  Abend  des  23.  Februar  1871 
durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  von  Limprun,  kgl.  Gerichts- 
ant  in  Starenbei^,  zugeschickt  wurde. 

Das  Kind  war  am  21.  Februar  als  erstes  Kind  gesunder 
Aeltem  geboren,  dasselbe  war  also  zwei  Tage  alt,  als  es  mir 
iberbracnt  wurde. 

Der  After  fehlte  vollständig.  Das  Perinäum  war  gut 
entwiekelt,  zei^  jedoch  von  emem  After  nicht  die  leiseste 
Aadeatung;  kerne  Kaphe,  keine  Falte,  die  etwa  den  Sphinkter 
bitte  vermuthen  lassen,  auch  beim  heftigsten  Schreien  kein 
Andrängen  des  Darmes  gegen  das  Perinäum. 

Die  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  Hessen  nichts 
Auffallendes  erkennen.  Leib  massig  aufgetrieben,  schwache 
icterische  Färbune. 

Da  keine  Gefahr  auf  Verzug  bestand,  so  ordnete  ich  an, 
dass  mir  das  Kind  am  nächstep  Morgen  wieder  gebracht 
werden  solle. 

Am  24.  Februar  moi^ens  war  der  Leib  trommelaxtig  ge- 
spannt, die  icterische  Färbung  hatte  bedeutend  zugenommen 
imd  während  der  Nacht  war  mehrmals  Erbrechen  von  gelb- 
licher Flüssigkeit  aufgetreten. 

Zunächst  machte  ich  nun  den  Versuch  das  Endstück  'des 
Danaes  vom  Perinäum  aus  aufzufinden,  um  wo  möglich 
mittelst  Proctoplastik,  wie  dieselbe  von  Dr.  Hermann  Fried- 

lAkrtneh  t  ICindarlidlk.  K.  F.  YIII.  C 
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berg  (Archiv  f.  pathol.  Änat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XVII  1859.  S.  147)  ausgeführt  wurde,  den  After  an  normaler 
Stelle  zu  bilden. 

Das  Kind  wurde  also  passend  fixirt  und  das  Perinäum 
zwischen  Scrotum  und  Steissbein  eingeschnitten.     Vorsichtig 

f^ing  ich  mit  dem  Messer  in  die  Höhe  und  konnte  schliesa* 
ich  die  Spitze  des  Fingers  circa  1  Zoll  tief  gegen  die  Becken- 
höhle einiühren. 

Aber  auch  in  dieser  Tiefe  der  Wunde  war  nirgends  ein 
Anzeichen  von  Darm  weder  durch  das  Gefühl  noch  durch 
das  Auge,  mittelst  Speculums,  zu  entdecken. 

Da  mir  ein  weiteres  operatives  Vorgehen  vom  Perinäum 
aus,  etwa  das  Einstossen  eines  Troicarts,  als  ein  gefährliches 
Tappen  im  Dunklen  erschien,  so  wurde  der  Versuch  für  heute 
aulgegeben,  die  Schnittöffnung  mit  Lint  offengehalten  und 
das  Kind  in  das  Reisingerianum  aufgenommen. 

25.  Februar.  Das  Kind  war  in  der  Nacht  sehr  unruhig, 
hat  mehrmals  gelbliche  Flüssigkeit  erbrochen,  Leib  hart  ge* 
spannt.  Während  der  Nacht  bemerkte  die  Wärterin  mehr- 
mals, dass  durch  die  Harnröhre  einige  Tropfen  grünlicher, 
kothig  riechender  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Es  besteht 
also  offenbar  eine  Communication  zwischen  Kectum  und 
Urethra. 

In  der  Tiefe  der  Perinäalwunde  mittels  Speculums  keine 
Spur  von  Darm  zu  entdecken,  ebenso  wenig  durch  das  Ge- 
fühl des  eingeführten  Fingers. 

Eine  Consultation  mit  den  Herren  CoUegen  Ludwig  Mayer 
und  Posselt  hatte  zum  Resultat,  dass  ich  nun  zur  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  in  der  Leistengegend  nach  der  Me- 
thode von  Littre  schritt  und  zwar  auf  der  linken  Seite,  dicht 
neben  der  spina  oss.  ilei  ant.  sup. 

Der  Littre'schen  Methode  wurde  vor  jener  von  Amussat 
oder  Callissen  resp.  Duret  der  Vorzug  gegeben,  weil  die  Bil- 
dung eines  künstlichen  Afters  in  der  Lendeneegend  beim 
Kinde  offenbar  sehr  grosse  technische  Schwierigkeiten  bietet, 
wie  diess  der  von  Curling  mitgetheilte  Fall  (Lanc43t  1857.  p. 
114)  und  ebenso  Professor  Erichsen^s  Aeusserungen  (Lancet 
185.7.  p.  56)  genügend  darthun. 

Die  linke  Leistengegend  wurde  gewählt,  weil  das  von 
Huguier  in  der  bekannten^  Discussion  in  der  chirurgischen 
Gesellschaft  in  Paris  vom  Jahre  1862  (Journal  f.  Kinder- 
krankheiten. 1864.  S.  279)  hervorgehobene  Verhältniss,  dass 
bei  Neugeborenen  die  Sigmoidflexur  häufiger  rechts  gelagert 
sei  als  links,  bei  unseren  hiesigen  Beobachtungen  nicht  als 
zutreffend  erkannt  wurde. 

'Nachdem  also  Haut  und  Muskelschicht  in  der  linken 
Leistepgegend  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  3, cm. 
durch  trennt  worden,  wurde  das  Bauchfell  vorsichtig  eröffnet. 
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Sogleich  dr&Dgte  sich  das  gefüllte  Colon  descendens  gegen  die 
Wuode. 

Det  Darm  wurde  mit  einer  Nadel  angeschlungen^  geöffnet 
und  durch  sechs  Knopfnähte  mit  der  Bauchwunde  vereinigt. 

Es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  flüssigen,  grünlichen 
Meconiums  aus  dem  künstlichen  After. 

Es  wurde  dem  Kind  nun  eine  Amme  gegeben  und  das- 
selbe nahm  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Brust  mit 
grosser  Begierde. 

W&hrend  es  zuletzt  nur  noch  leise  gewimmert  hatte, 
konnte  es  jetzt  wieder  laut  schreien  und  befand  sich  offenbar 
durch  die  Operation  wesentlich  erleichtert. 

26.  Februar.  Nacht  ziemlich  ruhig.  Das  Kind  nahm 
wiederhohlt  die  Brust.  Aus  dem  künstlichen  After  entleerte 
sich  eine  grosse  Quantität  dünnen,  grünbraun  gefärbten  Me- 
coniums. jBam  seit  der  Operation  stets  klar,  ohne  irgend 
welchen  Kothgemch.    Leib  bedeutend  eingesunken. 

Ordination:  täglich  zwei  warme  Bäder;  Wunde  mit  an- 
gefeuchtetem Lint  häufig  zu  verbinden;  Ammenbrust  nach 
B^arf. 

27.  Februar.  Extremitäten  kühl;  das  Kind  verweigert 
die  Brust  und  verfällt.  Leib  wieder  stark  aufgetrieben.  Wund- 
ränder geröthet  und  leicht  geschwellt.  Entleerung  von  Me- 
conium  aus  dem  künstlichen  After  geringfügig.  Harn  klar, 
ohne  Beimischung. 

Der  Tod  erfolgte  um  11  Uhr  Nachts,  60  Stunden  nach 
Anlegung  des  künstlichen  Afters  und  3V2  Tage  nach  Aus- 
führung des  Perinäalschnittes. 

B^  der  Section,  welche  17  Stunden  nach  eingetretenem 
Tode  gemacht  wurde,  zeigte  sich  der  Leib  stark  aufgetrieben, 
simmtUche  Darmschlingen  stark  injicirt,  kein  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle.    Lungen  und  Herz  normal. 

Was  die  näheren  Verhältnisse  der  Missbildung  betrifft, 
eo  werden  dieselben  durch  die  beigegebene  Zeichnung  veran- 
schaulicht (s.  Tafel). 

Der  Darm  endigte  mit  einem  dünnen  Ausführungs^ang 
in  den  hinteren  Thefl  der  Harnröhre,  indem  auf  diese  Weise 
eine  Art  von  Cloakenbildung  zu  Stande  gekommen  war,  einer 
Cloakenbildung  jedoch  bei  welcher  der  gemeinschaftliche  Aus- 
fohrnngsgang  zu  eng  war,  um  genügenden  Kothabgang  zu 
ermöglichen. 

Der  Fehler  beruhte  also  auf  einer  Henmiungsbildung  des 
Enddarms,  die  wohl  auf  das  Ende  des  ersten  Monats  des 
Keimes  zurückdatirt. 

Das  Präparat  wurde  der  hiesigen  anatomischen  Samm- 
lang einverleibt. 

Li  Försters  Werke  über  die  Missbilduneen  des  Menschen 
ist  kein  Yollkommen  analoger  Fall  beschrieben.    Die  meiste 
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Aehnlichkeit  hat  dieser  Fall  mit  zwei  Präparaten  in  der  pa- 
thologischen Sammlung  zu  Würzburg  1090  X  und  1091  X 
(Förster,  Tafel  XXIII  Fig,  20),  doch  endigte  in  diesen  bei- 
den Fällen  der  Darm  blind  am  Blasenhalse. 


Der  zweite  Fall  kam  am  4.  Februar  dieses  Jahres  zur 
Beobachtung  und  betraf  ein  zwei  Tage  altes  Mädchen,  bei 
welchem  zwar  ein  Anus  vorhanden,  das  Rectum  aber  2  cm. 
oberhalb  des  Orificiums  impermeabel  war. 

Anna  Pfeifer,  legitime  Tochter  gesunder  Maurerseheleute, 
und  zweites  Kind  derselben,  wurde  am  2.  Februar  1875 
morgens  7  Uhr  geboren. 

Nachdem  in  den  ersten  36  Stunden  kein  Meconium  ab- 
gegangen war,  das  Kind  unruhig  wurde  und  die  Brust  nicht 
mehr  nehmen  wollte,  auch  einen  aufgetriebenen  Leib  bekam, 
entdeckte  .die  Hebamme,  welche  durch  ein  Klystier  abzu- 
helfen versuchte,  dass  die  Canüle  ihrer  Spritze  bei  Einfüh- 
rung in  den  Mastdarm-  auf  Widerstand  stiess  und  dass  das 
Clysma  mit  Gewalt  zurückspritzte. 

Am  4.  Februar,  Nachmittags  4  Uhr  wurde  das  Kind  in 
die  pädiatrische  Poliklinik  gebracht,  wo  bei  der  sofort  ange- 
stellten Untersuchung  folgender  Befund  notirt  wurde. 

Die  Becken  Verhältnisse  zeigen  nichts  Abnormes.  Der 
Anus  ist  vollkommen  wohl  gebildet.  Die  Sonde  dringt  auf 
eine  Tiefe  von  2  cm.  ein,  stösst  aber  hier  auf  derbes,  wider- 
standsfähiges Gewebe.  Ein  eingeführtes  Speculum  lässt  die 
Scheidewand  als  eine  derbe,  vascularisirte  Masse. erkennen. 
Kein  Anzeichen  von  der  dunklen  Farbe  des  Kindspechs.  Von 
der  Scheide  aus  keine  Communication  mit  dem  Darm  zu  er- 
kennen. Leib  stark  meteoristisdh  aufgetrieben.  Das  Kind 
hat  in  den  letzten  12  Stunden  mehrmals  gelbliche  Flüssigkeit 
erbrochen,  schreit  viel  und  verweigert  die  dargereichte  Brust. 

Nachdem  ich  den  Angehörigen  auseinandergesetzt  hatte, 
dass  hier  nur  eine  Operation  Abhülfe  schaffen  könne,  zu 
welcher  die  Aeltern  ihre  Einwilligung  geben  müssten,  wurde 
das  Kind  auf  den  nächsten  Tag  wiederbestellt. 

Am  folgenden  Tage,  5.  Februar,  Hessen  beide  Aeltern 
um  die  Operation  bitten. 

Da  es  denkbar  erschien,  dass  die  beiden,  durch  die 
Scheidewand  getrennten  Darmenden  in  nicht  grosser  Entfer- 
nung von  einander  sich  befänden,  so  hielt  ich  es  für  gerathen, 
zunächst  mit  dem  Troicart  den  Versuch  zu  machen,  dem  an- 
gestauten Meconium  einen  Ausweg  zu  verschaffen. 

Ich  stiess  also  einen  Troicart  circa  V/^  cm.  tief  durch 
die  Scheidewand  ein.  Es  ergab  sich  dabei  das  Gefühl,  als 
durchsteche  das  Instrument  eine  derbe,  fast  ligamentöse  Masse 
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■ad  beim  Zurückziehen  flössen  nur  einige  Tropfen  Blut^  keine 
Spur  Ton  Koth  durch  die  Canüle.  * 

Ohne  Gefahr  schwerer  Verletzung  war  also  auf  diesem 
Wege  der  Darm  nicht  zu  erreichen. 

Ich  hielt  es  unter  diesen  Verhältnissen  für  geratben,  von 
weiteren  operativen  Eingriffen  abzusehen ,  nahm  Mutter  und 
Kind  in  dks  Krankenzimmer  des  Reisingerianums  auf  und 
enuchte  Herrn  Collegen  Ludwig  Mayer  um  eine  Consultation 
am  nächsten  Tage. 

In  dieser  Consultation  kamen  wir  überein,  dass  nachdem 
aOer  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  grösseres  Stück  des  Darm* 
n'hres  als  impermeabel  angenommen  werden  müsse ^  ein  tie- 
feres Einstossen  des  Troicarts  aufs  Gerathewohl  nicht  rätli- 
lieh  erscheine,  dagegen  grosse  Gefahren  in  sich  berge.  Es 
wurde  also  beschlossen  die  Colotomie  nach  Littre  auszuführen. 

Die  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  hatte  das  Kind  sehr  un- 
mkig  zugebracht.  Mehrmals  hatte  es  wieder  gelbliche  Flüs- 
sigkeit erbrochen.  Der  Meteorismus  hatte  bedeutend  zuge- 
Dommen. '  Die  Percussion  des  Leibes  ergab  nirgends  Dämpfung, 
welche  auf  Anhäufung  von  Meconium  hätte  schliessen  lassen, 
sen^on  überall  hellen  tympanitischen  Ton. 

Um  11  Uhr  Vormittags  des  6.  Februar  wurde  das  Kind 
chk>roformirt  und  führte  ich  die  Operation  unter  freundlicher- 
Aifristenz  Herrn  Dr.  Mayers  aus. 

Die  Operation  wurde  unter  Anwendung  des  Lister'schen 
Verfahrens  nnter  Carbolsäure- Bestäubung  ausgeführt. 

Etwas  nach  Innen  von  der  linken  Spin.  oss.  il.  ant. 
sap.  wurde  ein  ungefähr  3  cm.  langer  Einschnitt  gemacht  und 
die  freigelegten  Theile  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde  getrennt^ 
Ins  das  Peritoneum  geöffnet  war. 

Zu  unserem  Erstaunen  war  aber  der  sich  unmittelbar 
darauf  ans  der  Wunde  hervordrängende  Darmtheil  nicht  Colon 
descendens,  sondern  das  Coecum  mit  vollkommen 
deutlichem  Processus  vermiformis. 

Es  blieb  nichts  übrige  als  diesen  vorliegenden  Theil  zu 
eröffnen.  Der  Wurmfortsatz  wurde  zurückgebracht  und  das 
Coecum  dorchstocheni  um  es  durch  4  Nähte  zu  fixiren.  Erst 
dann  wurde  der  Einschnitt  in  den  Darm  gemacht,  worauf 
rieh  flüssiges,  grünes  Meconium  in  grosser  Menge  entleerte. 

Der  Darm  wurde  nun  durch  8—9  Catratnähte  nach 
Aussen  edieftet  und  ein  Listor'scher  Verband  darüber  gelegt. 

Bald  nach  der  Operation  nahm  das  Kind  die  Mutterbrust, 
ohne  darauf  zu  erbrechen,  wie  diess  zuletzt  regelmässig  der 
Fall  gewesen  war. 

Der  Verband  wurde  nun  täglich  zweimal  erneuert  und 
dss  Kind  ebenso  oft  gebadet. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  nächsten  Tage  ist  anzu- 
fahren, dass  peritonitische  Erscheinungen  sich  nicht  einstellten, 
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das  Kind  viel  schlief,  viel  trank  und  grosse  Massen  g^nlich 
braunen  Me<foniums  von  breiiger  Consistenz  durch  den  künst- 
lichen After  entleerte. 

Am  9.  Februar  zeigte  sich  das  Kind  so  hungrig,  dass 
ihm  von  da  an  ausser  der  Mutterbnist  täglich  noch  eine  Por- 
tion Liebig'scher  Nahrunff  verabreicht  werrden  musste.  Wund- 
ränder  etwas  geröthet,  doch  von  gesunden  Aussehen. 

Am  10.  Februar  fiel  die  Nabelschnur  ab. 

Am  12.  Februar  zeigte  sich  auf  der  Mundschleimhaut 
Soor  und  die  Entleerungen  hatten  die  linke  Schenkelbeuge 
excoriirt  Fäcea  grünlichgelb  mit  beigemischten  Casein- 
klümpchen. 

Die  Nähte  waren  grossentheils  ausgefallen  und  der  Darm 
zeigte  sich  mit  den  Wundrändern  gut  verlöthet.  Dabei  wurde 
bemerkt,  dass  die  Fäces  nicht  continuirlich  aus  dem  künst- 
lichen After  abgingen,  sondern  nur  nach  gewissen  Inter- 
vallen und  dann  immer  unter  deutlicher  Bethätigung  der 
Bauchpresse. 

Die  Mundhöhle  wurde  mit  einer  Boraxlösung  bepinselt 
und  der  Car  hol  säure  verband  wegen  der  Excoriation  weg- 
gelassen, der  künstliche  After  dagegen  mit  Leinwandstreifen, 
d  e  mit  Zinksalbe  belegt  waren,  umgeben. 

Am  14.  Februar  war  der  Soor  wieder  beseitigt;  auch 
die  excoriirten  Stellen  heilten  rasch  unter  dem  Einfluss  der 
Zinksalbe. 

21.  Februar,  Die  äusseren  Wundränder  sind  jetzt 
grösstentheils  vernarbt.  Der  Darm  tritt  als  eine  rothe  Her- 
vorstülpung  von  2  cm.  Breite  und  2  cm.  Länge  aus  den 
Wundrändem  hervor. 

An  der  unteren  und  äusseren  Seite  dieser  Hervorstülpung 
liegt  der  After,  der  sich  mit  strahlig  eingezogener  Oeffhung 
darstellt,  sich  zuweilen  etwas  verlängert,  dann  wieder  durch 
Contraction  verkürzt. 

Am  oberen,  inneren  Ende  der  Hervorstülpung  fi!ndet  sich 
eine  zweite  Oeffnung,  weniger  eingezogen  als  aie  erste,  welche 
in  das  Colon  führt.  Aus  dieser  zweiten  Oeffnung  soll  sich 
nach  Aussage  der  Mutter  im  Verlauf  der  letzten  Tage  mehr- 
mals etwas  grünes  Meconium  entleert  haben. 

Da  das  Kind  sich  in  allem  Uebrigen  normal  verhielt, 
wurde  es  am  21.  Februar  aus  dem  Reisingerianum  entlassen 
und  die  Behandlung  von  nun  an  poliklinisch  fortgeführt. 

Die  Wunde  war  wenige  Tage  später  vollkommen  ver- 
narbt und  das  Kind  fing  an  sich  ziemlich  gut  zu  entwickeln. 

Auffallend  war  von  Anfang  an  der  Hunger  der  Kleinen, 
der  so  stark  war,  dass  bald  neben  der  Mildi  der  gesunden 
kräftigen  Mutter  noch  2  Portionen  Liebig^scher  Nahrung 
täglich  verabreicht  werden  mussten,  in  letzterer  Zeit  öogar 
3  Fortionen. 
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D»*  Verbrauch  scheint  bei  dem  Kinde  in  Folge  der  Aas- 
sthaltuiig  des  Dickdarmes  ein  wesentlich  gesteigerter  zu  sein. 
Vie  Faces  bieten  jetzt  sowohl  makro-  als  mikroskopisch 
kdne  Abweichnng  von  normalen  Säuglingsentleerungen ;  die- 
äelbeo  sind  von  gelber  Farben  gut  verdaut,  und  verhalten 
ndk  aach  in  Beziehung  auf  Consistenz  wie  normale. 

Ob  diemische  Unterschiede  bestehen,  darüber  werde  ich 
TieUeiGht  später  einmal  berichten,  bisher  fehlte  mir  die  Müsse 
zu  einer  derartigen  Untersuchung. 

Ein  Uebelstand,  der  in  den  letzten  Wochen  eingetreten 
ist,  besteht  darin,  dass  das  Kind  beim  Schreien  einen  Theil 
des  Dickdarms,  also  einen  Theil  des  ausgeschalteten  Darm- 
Stocks,  bis  zu  einer  Länge  von  5—6  cm.  hervorstülpt. 

Um  diesen  Prolapsus  zurückzuhalten,  lasse  ich  einen  ein- 
fachen Verband  gebrauchen,  der  aus  einer  durchbohrten 
Gommiseheibe  und  einem  elastischen  Band  besteht.  Durch 
das  Loch  der  Gummischeibe  tritt  der  After  hervor,  während 
der  breite  Rand  der  Scheibe  die  nebenliegenden  Theile  zu- 
luckhält 

Ks  jetzt  scheint  dieser  Verband  zu  entsprechen. 

Das  Kind  ist  jetzt  nahezu  drei  Monate  alt  und  wer  das- 
selbe unentkleidet  sieht,  wird  es  für  ein  normales,  ziemlieh 
gut  entwickeltes  Kind  seines  Alters  halten. 

Ich  rnuss  nun  noch  einmal  auf  die  Lagerung  des  Coecums 
in  der  Unken  r^o  inguinalis  zurückkommen.  Herz  und  Leber 
finden  sich  an  normaler  Stelle,  es  besteht  also  nicht  situs 
tnosTersuB  in  weiterem  Umfang,  sondern  die  Lageverkehrung 
betrifft  in  unsenn  Fall  nur  den  Darmkanal. 

Doartige  partielle  Lageverkehrnngen  scheinen  nur  sehr 
sehen  beobachtet  zu  werden  (Förster,  die  Missbild.  d.  Menschen 
S.  147). 

Lk  Joh.  Friedr.  Meckels  Handbuch  der  pathol.  Anatomie 
IL  Band,  I.  Abth.  S.  186  findet  sich  darüber  folgende  Be- 
inerbiBg:  „Sandifort  und  Ludwig  sahen  den  Blinddarm  auf 
der  linken  Seite,  wo  er  sich  auch  beim  Wallross  in  normalem 
Zustande  findet  Auch  beim  Embryo  liegt  der  Blinddarm 
An£ms  mehr  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite.'' 

Was  letztere  Bemerkung  betreffs  des  Embryos  anlangt, 
so  bezieht  sich  dieselbe  offenbar  nur  auf  die  ersten  Monate 
des  Embryonallebens.  Bei  Embryonen  aus  dem  Ende  des 
'6,  und  Anfang  des  4.  Monats  liegt  bereits  das  Coecum,  wie 
ich  mich  an  8  Embryonen  aus  dieser  Zeit,  die  ich  auf  dieses 
VerhältnJM  hin  untersuchte,  überzeugt  habe,  festgeheftet  in 
der  rechten  Laguinalgegend. 

Zun  Schluss  noch  eine  '  allgemeine  Bemerkung  betreffs 
der  Indication  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  einer 
anderen  Gegend  als  am  Perinänm. 

Offenbar   ist   das  Bestehen   eines    künstlichen  Afters  an 


88 

einer  widernatürlichen  Stelle  an  sich  ein  Unglück  für  den 
BetreiFenden.  Das  Leben  allerdings  wurde  erhalten,  aber  es 
wurde  erkauft  durch  ein  dauerndes;  ekelen*egendes  Ge- 
brechen; das  wohl  in  späteren  Jahren  besonders  schwer  em- 
pfunden wird. 

Ich  bin  daher  ganz  der  Meinung  von  VelpeaU;  West, 
Friedberg;  Bryant  und  Anderen;  dass  in  Fällen  zuerst  vom 
Damme  aus  der  Versuch  zu  machen  ist;  das  Darm  ende  auf- 
zufinden. Erst  wenn  man  vom  Damme  aus  den  Darm  nicht 
aufzufinden  im  Stande  war,  ist  zur  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  am  Bauche  zu  schreiten. 

Robert  (Bulletin  de  TAcad.  Imp.  de  Mäd.  1859.  Tome 
XXIV  No.  IX  p.  434)  leitet  freilich  einen  grossen  Theil  der 
Mortalität  der  Kinder;  an  welchen  nach  Littre  operirt  wurde, 
davon  ab;  dass  bei  denselben  Kindern  vorher  am  Ferinäum 
erfolglose  Versuche  angestellt  wurden,  den  Darm  aufzufinden. 
Robert  mag  mit  dieser  Ansicht  vollkommen  Recht  haben, 
dennoch  komme  ich  desshalb  nicht  wie  er  zu  dem 
SchlusS;  dass  man  am  Damme  nur  dann  operiren  solle,  wenn 
man  dort  deutliche  Zeichen  des  Vorhandenseins  des  von  Me- 
conium  angefüllten  Rectums  vorfinde,  ausserdem  aber  sofort 
zur  £nterotomie  schreiten  solle. 

Die  Enterotomie  ist  eine  unendlich  traurige  Nothwendig- 
keit;  welche  nur  äussersten  Falles  als  gegeben  anzuerkennen  ist. 

In  Beziehung  auf  den  mitgetheilten  Fall  kann  man  aller- 
dings sagen;  dass  allein  durcn  diese  Operation  das  Leben 
des  Kindes  gerettet  werden  konnte;  doch  verhehle  ich  mir 
nicht;  dass  die  Zukunft  der  Kleinen;  im  Fall  das  Leben  er- 
halten bleibt,  immer  eine  bemitleidenswerthe  sein  wird. 

Erklärong  der  Abbildimg. 

1.  Geöffnete  Harnblase. 

2.  Scheitel  der  Harnblase  mit  dem  gegen  den  Nabelring  emporstei* 
steigenden  nrachns. 

3.  Die  beiden  arteriae  nmbilicales. 

4.  Nabel. 

5.  Fnndas  der  Harnblase  mit  den  Mündungen  der  beiden  Ureteren. 

6.  Prostata  und  pars  prostatica  der  Harnröhre. 

7.  CoUicnlns  seminalis  und  MÜndnng  der  beiden  ductus  ejacalatoiii. 

8.  Pars  membranacea  der  Harnröhre. 

9.  Corpus  eavernosum  penis. 

10.  Geöffneter  und  ausgebreiteter  Mastdarm. 

11.  Allm&lich  enger  werdendes  unteres  Ende  des  Mastdarms',  welches 
anfänglich  durch  eine  Scheidewand  von  der  Harnröhre  abgegrenzt 
ist,  dann  aber  direct  in  letztere  übergeht. 

12.  Hodensack. 

13.  Die  beiden  Nieren. 

14.  Die  beiden  Ureteren. 

15.  Die  Haut  der  Dammgegend. 

16.  Schnittwunde  am  Perinäum. 

17.  Bindegewebe  und  Fett  der  Dammgegend. 


Besprechungen. 


I>  «  wichtigsten  Formyeränderungen  des  menschlichen 
Brustkorbes.  Znm  Gebrauch  für  klinische  Lehrer  und  zum  Selbst- 
»tadium  for  Aerzte  und  Studirende.  Von* Dr.  H.  Rehn,  Kinderarzt 
ia  Frankfurt  a.  IL  Mit  30  lithograph.  Tafeln.  Zeichnungen  nach  der 
Xatur  Ton  G.  Cornicelins  in  Hanau.  Wien  1875,  W.  ßraunmüller. 
8».  p.  »0. 

Das  vorliegende  Werkchen  bietet  mehc  als  sein  bescheidener  Um- 
faag  Ton  Tomherein  ahnen  lässt;  es  ist  ein  sehr  werthVoller  Beitrag  zar 
Lehre  ron  den  Kinderkrankheiten;  denn  es  bildet  den  Anfang  eines  An- 
«-chaunngBunterrichtes,  dessen  Nutzen  zwar  überall  bereits  anerkannt, 
dessen  l^fnhrung  aber  gerade  in  der  Kindeiheilknnie  bisher  vernach- 
Ussigt  worden  ist. 

Durch  die  Hand  eines  mit  grossem  Geschick  unl  Yollegi  Verstand- 
aisi  arbeitenden  Künstlers  wurden  die  iostmctivsten  Bilder  auf  dem 
Papier  fixirt  nnd  dadurch  dem  Auge  die  wichtigsten  Formen  der  Veran- 
d^rangen  des  Thoraxbanes  %'orge führt.  Wenn  Verf.  in  dieser  Weise 
fortfahrt  und  ganz  besonders  in  Zukunft  noch  die  Scoliose  und  Kyphose 
berücksichtigt,  so  wird  dies  ein  Unternehmen  sein,  das  sich  des  uoge- 
tbeilte^en  Beifalles  der  Fachgenossen,  vorzugsweise  aber  der  Studirenden 
erfreuen  muss. 

Verf.  beschränkt  sich  in  den  vorliegenden  Blättern  auf  die  Formen- 
veräBdemngen  des  Brustkorbes,  welche  durch  Lungenphthi-e ,  Lungen- 
esphjsem,  Rhachitis  nnd  exsudative  Pleuritis  bedingt  werden. 

Jeder  von  diesen  Krankheiten  ist  eine  kurze  Besprechung  ihres 
Einflusses  auf  die  Gestaltung  der  Tlioraxform  gewidmet;  Verf.  bespricht 
das  Xothwendige  kurz,  aber  durchgängig  klar  und  leicht  lasslich. 

Die  Lnngenphthisis,  welche  mit  drei  Abbildungen  (je  eine 
Vorder-,  Ruck*  und  Seitenansicht)  vertreten  i-st,  fuhrt  zu  der  bekannten 
Brastforn,  welche  durch  „Exspirationsstellung  des  Thorax,  durch  das 
relatlre  Verharren  in  derselben  und  in  der  Regel  auch  durch  eine  abso- 
lute KIdoheit  seiner  queren  und  geraden  Durchmesser,  gekennzeichnet  ist. 

Das  diffuse  Alveolar-Emphysem  der  Lungen  führt  im  ktnd- 
licheo  Alter  zu  weniger  hoher  Ausbildung  der  bekannten  Thoraxform; 
Ve.-f.  bildet  daher  neben  zwei  Seitenansichten  von  Kindern  ein  gelun- 
iretiei  Pro61  eines  erwachsenen  Emphysematikers  ah.  Herbeigeführt  wird 
die  charakteristische  Form  des  Brustkorbes  durch  „die  bis  an  die  Ex- 
eorrionsgrenze  gelangte  lospirationsstellung,  durch  das  relative  Verharren 
la  derselben  und  oft  durch  eine  absolute  VergrÖssernng  der  Mehrzahl 
oder  aller  seiner  queren  und  geraden  Darchmesser*'.  Da  nun  bei  Kindern 
die  ooteren  Lungen  läppen  sich  wenig  o  ler  gar  nicht  am  Emphysem  be- 
theiligen, so  entsteht  im  Kindesalter  die  Fassform  des  Thorax  nur  sehr 
(elten.  Verf.  gebraucht  hier  (p.  9).  wie  auch  später  (p.  12  u.  15.) 
wiederholt  die  Bezeichnung  „Kyphose**  für  „Rückverbieg^ng**  der  Brast- 
wirbelsäole;  wir  glauben,  dass  es  geeigneter  wäre,  diesen  zweideutigen 
Ausdruck  für  die  Zukunft  zu  verlassen  und  ihn  nur  für  die  Wirhel- 
iänleaknicknng  zu  setzen. 

Die  Rhachitis  ist  durch  11  Ansichten  des  lebenden  Körpers  und 
dnreh  4  instiuctive  SkelettdarsteMungen  vertreten;    wir  halten  besonders 

Jftkibmch  t  Kiadeilieilk.  N.  F.  Yin.  6  *  * 
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(Ue  letzteren  um  deswillen  für  werthvoll,  weil  verhältnissmässig  selten 
die  Rhachitis  an  sich  zur  Sektion  führt  und  wir  daher  nur  selten  die 
hohem  Grade  der  Khachitis  am  Skelette  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Verf.  bildet  zuerst  den  Rumpf  in  Vorder-  und  Rücksicht,  sodann  von 
innen  gesehen  und  schliesslich  im  Querschnitte  ab;  letzterer  zeigt  die 
ffbirnförmige*^  Gestalt  des  Thorax  und  dessen  absolute  Capacitüta- 
Verminderung  in  exquisiter  Weise. 

Verf.  unterscheidet  die  einfache  von  den  complicirten  Formen 
des  rhachitischen  Thorax;  die  erstere,  die  typische  Form  der  rhachitischen 
Brust  wird  eben,  wie  bekannt,  häufig  modificirt  durch  gleichzeitig  vor- 
handene, aber  auf  gleicher  Krankheitsursache  beruhende  Verbiegungen 
der  WirbelsUule  (complicirte  Formen). 

Auch  von  der  exsudativen  Pleuritis  giebt  Verf.  getreue  An- 
schauungen und  zwar  zwei  bei  bestehendem  Empyem  hohen  Grades  nnd 
6ech9  bei  abgeheiltem  Empjrem.  Schliesslich  bildet  der  Verf.  die  post- 
mortale Lagerung  der  Organe  bei  Thoraxverengerung  durch  linksseitiges 
Empyem  ab.  —  Der  erläuternde  Text  ist  auch  hier,  wie  der  frühere, 
klar  geschrieben;  Verf.  weist  besonders  »inf  die  zwei  Formen,  des  pleuri- 
tischen Exsudates  (seröses  und  eitriges  Exsudat)  hin,  stellt  jedoch  als 
klinisch  viel  wichtiger  als  Unterscheidungsmerkmal  der  zwei  Formen 
desselben  das  Bestehen  oder  das  Verschwundensein  des  Exsudates  hin, 
so  dass  man  es  entweder  mit  einer  in  allen  Durchmessern  erweiterten 
Hrusthälfte  —  bei  vorhandenem"  Exsudate  — ,  oder  mit  einer  in  allen 
Durchmessern  oder  einem  Theile  derselben  verkleinerten  Brusthälfte  zu 
thun  hat,  i^eno  das  Exsudat,  sei  es  auf  natürlichem  oder  künstlichem 
Wege,  entfernt  ist. 

Wir  können  nach  dem  oben  Gesagten  die  vorliegenden  Bilder  dem 
Studium  der  Fachgenossen  angelegentlichst  empfehlen  und  hoffen  vom 
Verf.  eine  Fortsetzung  in  oben  angedeutetem  Sinne  und  in  der  gleichen 
Ausführung. 

E.   KORVANN« 
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Feber  den  Einflnss  des  Körperbaues,  d6s  £mährnngs- 

znstandes  und  des  rhacMtischen  Processes  anf 

den  Dnrchbmch  der  Milchzähne. 

Von    Dr.  N.  WORONICHIN, 
•rfiBifcndoB  Axzt  am  kll]dMh«a  EliMlMthkindfinpitale  »n  St.  Petenburg. 

Bekaontlicb  haben  der  Zustand  der  Ernährung  der  Kinder, 
ihr  Körperbau  und  die  Rhachitis  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  den  Durchbruch  der  Milchzähne.  Ich  hielt  es  deshalb 
nicht  für  unnütz  den  Einfluss  dieser  drei  Momente  auf  eine 
der  wichtigsten  Functionen  des  frühen  Kindesalters  zu  ver- 
folgen,  wozu  mir  die  Ambulanz  des  klinischen  Elisabeth- 
kinderspitals ein  reiches  Material  darbot 

Bei  den  verschiedenen  Autoren  finden  wir  über  die  Zeit 
und  die  Reihenfolge  des  normalen  Durchbruchs  der  Milch- 
z^ihne  ziemlich  übereinstimmende  Angaben.  So  sagt  Billard 
i  Krankheiten  der  Neugebomen  und  Säuglinge ,  deutsch  be- 
arbeitet von  Meissner,  1829,  S.  136),  dass  der  erste  Zahn- 
Jardibruch  gewöhnlich  zwischen  7.  — 12.  Monate  stattfindet. 

Bei  Meissner  (Die  Kinderkrankheiten,  1844,  S.  582)  finden 
wir  folgendes :  „Im  regelmässigen  Zustande  pflegen  nach  dem 
ersten  halben  Jahr  in  der  Unterkinn  lade  die  zwei  mittelsten 
Schneidezäbne  hervorzubrechen,  denen  die  ihnen  entgegen- 
ätefaenden  der  obem  Kinnlade  folgen.  Hierauf  brechen  die 
lossem  Schneidezahn!?,  und  nach  diesen  die  vier  ersten 
Backenzähne  durch.  Erst  nach  diesen  pflegen  die  Eck-  oder 
Smtzz&hne  zu  erscheinen,  denen  noch  vier  Backenzähne 
folgen.  Diese  zwanzig  Zähne  werden  Milchzähne  (dentes 
lactantes)  genannt,  und  diese  sind  gewöhnlich  zu  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres,  oder  wenigstens  kurze  Zeit  nachher 
vorhanden.  In  dieser  Ordnung  treten  die  Zähne  jedoch  nicht 
immer  hervojr.  A.  A.  Brunner  sah  einen  Backenzahn  zuerst 
durchbrechen.  Lambert  beobachtete  bei  einem  14-tägigen 
Kinde  den  Durchbruch  eines  Eckzahns,  der  binnen  zwei 
Wochen  IV2  ^^U  lang  wurde.  In  seltnen  Fällen  verspätigt 
Mch  das  Durchbrechen  der  Zähne  ungewöhnlich  lange ;  Duges 
gedenkt  eines  Falles,  wo  es  erst  im  11.  Lebensjahr  stattfand; 
and  Smellie  beriditet  sogar  einen  Fall,    wo  die  Zähne  erst 
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im  21.  oder  22.  Lebensjahre  zum  Vorschein  kamen.  Am  sel- 
tensten geschieht  es  wohl,  dasa  Menschen  das  ganze  Leben 
hindurch  zahnlos  bleiben,  wie  Valerius  Maximas  vom  König 
Pyrrhus  erzählt." 

Nach  Dr.  Franz  Hartmann  (Die  Kinderkrankheiten  und 
ihre  Behandlung,  1852,  S.  228):  „Die  Zeitperiode,  in  welcher 
der  Durchbruch  der  Zähne  vor  sich  geht,  ist  vom  5.  bis 
16.  Lebensmonat  und  der  natürliche  Hergang  folgender:  In 
der  Re^el  brechen  nach  dem  ersten  Halbjahre  die  2  mittelsten 
Schneidezähne  in  dem  Unterkiefer  hervor,  denen  die  beiden 
ihnen  gegenüberstehenden  des  Oberkiefers  folgen,  etwas  später 
erscheinen  die  äussern  Schneidezähne  und  zu  Ende  des  ersten 
Jahres  oder  etwas  darüber  hinaus  die  vier  ersten  Backen- 
zähne. Erst  nach  diesen  pflegen  die  Eck-  oder  Spitzzähne 
zu  erscheinen,  denen  noch  vier  Backenzähne  folgen.  Diese 
zwanzig  Zähne,  die  bis  zu  Ende  des  zweiten  Jahres  meistens 
vollzählig  sind)  heissen  Milchzähne  (Dentes  lactantes);  sie 
erscheinen  jedoch  nicht  immer  in  der  angegebenen  Ord- 
nung, was  alsdann  als*  Regelwidrigkeit  anzusehen  4st,  die 
jedoch  keinen  weitern,  die  Gesundheit  gefährdenden.  Ein- 
fluss  hat. " 

Ueber  den  Durchbruch  der  Milchzähne  spricht  Dr.  Alois 
Bednar  (Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  1856,  S.  23) 
folgendes : 

„I.  Zwischen  dem  4.  und  7.  Monat  erscheinen  2  mittlere 
Schneidezähne  unten,  dann  folgt  die  erste  Pause  von  4  bis 
8  Wochen. 

II.  Zwischen  dem  8.  und  10.  Monat  erscheinen  4  Schneide- 
zähne oben;  nämlich  zuerst  die  beiden  mittleren  und  dann 
die  beiden  seitlichen. 

Die  zweite  Pause  beträgt  6  Wochen  bis  3  Monate. 

III.  Zwischen  dem  12.  und  14.  Monat  erscheinen  die  vier 
ersten  Backenzähne  und  die  zwei  seitlichen  Schneidezähne 
unten,  nämlich  zuerst  die  Backenzähne  im  Oberkiefer,  dann 
die  unteren  seitlichen  Schneidezähne  und  dann  die  Backen- 
zähne im  Unterkiefer. 

Es  folgt  die  dritte  Pause  von  3  bis  4  Monaten. 

IV.  Zwischen  dem  18.  und  20.  Monat  erscheinen  die  vier 
Eckzähne  oben  und  unten. 

Die  4.  Pause  beträgt  3  bis  8  Monate. 

V.  Zwischen  dem  28.  und  34.  Monat  erscheinen  die  vier 
zweiten  Backenzähne  oben  und  unten.^' 

Von  Dr.  Vogel  (Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  1871, 
S.  10)  sind  die  Zeit  und  die  Ordnung  des  Durchbruchs  der 
Milchzähne  in  folgender  Weise  beschrieben: 

„I.  Gruppe. 
Zwischen   dem  4.   und   7.  Monate  erscheinen  ziemlich  gleich- 


93 

iddg  die  2  mittleren  unteren  Schneidezähne,  worauf  einq 
Pause  von  3 — 9  Wochen  eintritt. 

n.  Gruppe. 
Zwischen  dem  8.   und   10.  Monate   erscheinen   die  4  oberen 
Sehneidesahne  in  kurzer  Aufeinanderfolge  von  wenigen  Wo- 
chen.   Zuerst  die  beiden  mittleren,  dann  die  seitlichen.     Die 
i  Pause  betragt  6—12  Wochen. 

in.  Gruppe. 
Zwischen  dem  12.  und  15.  Monate  erscheinen  6  Zähne  auf 
einmal,  nämlich  die  4  ersten  Backenzähne  und  die  2  unteren 
seitlichen  Schneidezähne,  gewöhnlich  zuerst  die  Backenzähne 
im  Oberkiefer,  dann  die  unteren  Schneidezähne  und  zuletzt 
die  Backenzähne  des  Unterkiefers.    Pause  bis  zum  18.  Monat. 

IV.  Gruppe. 

Zwisdien  dem  18.  und  24.  Monate  brechen  die  Eckzähne 
(die  oberen,  auch  Augenzähne  genannt)  durch.  Pause  bis  zum 
3<.>.  Monat. 

V.  Gruppe. 

Zwiehen  dem  30.  und  36.  Monate  endlich  kommen  die  4 
iweiten  Backenzähne  zum  Vorschein.'^ 

Nach  Charles  West  (deutsch  bearbeitet  von  Henoch, 
V.  Aufläse,  1872,  S.  315) :  am  häufigsten  erst  gegen  das  Ende 
des  7.  Ifonats,  eher  später  als  früher,  zeigen  sich  die  ersten 
Zahne,  meistens  die  mittleren  Schneidezähne  des  Unterkie- 
fers, dann  dieselben  des  Oberkiefers,  hierauf  die  seitlichen 
oberen  und  unteren  Schneidezähne,  die  ersten  4  Backzähne 
■nnd  zwar  die  unteren  oft  früher  als  die  oberen),  dann  die 
4  Eckzähne  und  endlich  die  4  hinteren  Backzähne,  im  Ganzen 
also  20  sogenannte  Milchzähne.  Die  Dentitio  dauert  vom  7. 
oder  8.  bis  zum  24.  oder  30.  Monat.  Während  die  unteren 
mittleren  Schneidezähne  gewöhnlich  binnen  einer  Woche  her- 
vorbrechen, beanspruchen  die  4  oberen  6  bsi  8  Wochen, 
worauf  dann  schnell  die  seitlichen  unteren  folgen.  Jetzt  ver- 
gehen meistens  3 — 4  Monate,  ehe  die  ersten  Backzähne  er- 
scheinen,  ebensoviel  bis  zum  Durch bruch  der  Eckzähne  und 
noch  mehr  bis  zum  Durchbruch  der  letzten  Backzähne. 

Bouchut  (Trait^  pratique  des  maladies  des  nouveaux-n^s, 
V.  edition,  1867)  sagt,  dass  die  ersten  Zähne,  nämlich  die 
mittleren  unteren  Schneidezähne,  zum  Ende  des  6.  oder  7. 
Monats  erscheinen. 

Nach  Gerhardt  (Lehrbuch  der  Einderkrankheiten,  1871, 
S.  13)  erscheinen  im  4  —  7.  Monate  zwei  mittlere  untere 
Schneidezähne,  dann  nach  4—8  Wochen  im  7 — 10.  Monate  vier 
obere  Scbnridezähne,  nach  6  —  12  Wochen  im  12 — 14.  Monate 
die  vier  ersten  Backenzähne  und  zwei  untere  Schneidezähne, 
Dach  3 — 4  Monaten  im  18  —  20.  Monate  die  vier  Eckzähne, 
im  28 — 34.  Monate,  nach  3  —  8  Monaten  Pause,  die  vier 
zweiten  Backzähne. 
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Nach  Steiner  (Compendium  der  Kinderkrankheiten.  1872. 
'S.  243): 

^^Das  Erscheinen  der  zwanzig  Milchzähne  (erste  Dentition) 
geschieht  nicht  in  ununterbrochener  Reihenfolge,  sondern 
gruppenweise  mit  dazwischenliegenden  wochen-  oder  monate- 
langen Zahnpausen. 

Im  5 — 7.  Monate  erscheinen  nacheinander  die  zwei  mitt- 
leren unteren  Schneidezähne. 

Im  9 — 11.  Monate  die  vier  oberen  Schneidezähne  und 
zwar  zuerst  die  mittleren  und  dann  die  zwei  seitlichen. 

Im  13 — 15.  Monate  die  vier  ersten  Backenzähne  und  d'ie 
zwei  unteren  seitlichen  Schneidezähne. 

Im  18 — 20.  Monate  die  Eckzähne  und  zwar  häufiger  zu- 
erst die  oberen  (Augenzähne)  und  dann  die  unteren. 

Im  26 — 30.  Monate  die  vier  zweiten  Backenzähne.^' 

Im  Handbuche  der  topographischen  Anatomie  von  J. 
Hyrtl;  1853;  auf  Seite  245  steht:  ,; Am  Beginne  des  siebenten 
Lebensmonates  tritt  der  innere  Schneidezahn  des  Unterkiefers 
hervor,  worauf  derselbe  Zahn  des  Oberkiefers  nach  kurzer 
Zwischenfrist  erscheint.  Die  Natur  setzt  durch  die  Erschei- 
nung der  Zähne  der  Periode  des  Stillens  eine  natürliche 
Grenze.  Einen  Monat  später  folgt  pler  äussere.  Späterer 
Ausbruch  der  Schneidezähne  ist  häufiger  als  zu  früher.  (In 
seltenen  Fällen  kommen  Kinder  mit  den  Unterkieferschneide- 
zähnen auf  die  Welt,  wie  Ludwig  XIV.)  Im  Anfange  des 
zweiten  Lebensjahres  folgt  der  erste  Backenzahn,  in  der 
Mitte  desselben  Jahres  der  Eckzahn^  und  zu  Ende  desselben 
der  zweite  Backenzahn.  Bei  keinem  Säugethiere  fällt  der 
Ausbruch  der  Zähne  so  spät,  und  braucht  so  lange  Zeit,  wie 
beim  Menschen,  dessen  Kindheit  die  hülfloseste  uud  längste 
ist.  Mit  dem  vollendeten  Ausbruche  des  zweiten  Backen- 
zahnes ist  die  Zahl  der  Milchzähne  complet,  und  beläuft  sich 
auf  20;  —  für  mehr  Zähne  gebricht  es  an  Raum." 

Dr.  Bohn  (Beiträge  zur  Rhachitis  im  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde, I.  Jahrgang,  2.  Heft,  1868)  hält  eine  einmonat- 
liche Pause  für  die  Schneidezähne  und  eine  2  monatliche  für 
die  übrigen  als  die  gewöhnliche  Durchschnittszeit,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Zahnausbrüchen  resp.  Zafangruppen 
normaler  Weise  verfliessen  darf.  Eine  Ausnahme  scheinen  nur 
die  beiden  ersten  Incisivi  (ob  untere  oder  obere  ist  gleich- 
gültig) zu  gestatten,  welche  zuweilen  schon  in  einem  sehr 
frühen  (2.  oder  3.)  Monat  erscheinen,  während  die  nächst- 
folgenden Schneidezähne  erst  in  der  üblichen  Zeit  (im  8 — 10. 
Monate)  hervorbrechen.  Dr.  Bohn  findet  die  fraglichen  Pau- 
sen, namentlich  die  vor  und  hinter  den  Eckzähnen  gelegenen ^ 
überall  in  unsern  Leh/büchern  zu  lanff  bemessen,  wom  des- 
halb,  weil  man  nun  Einmal  den  30.  Monat  für  den  normalen 
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Eodtermin  der  ersten  Zähnung  nimmt,  während  gut  sich 
eotwickelnde  Rinder  bereits  mit  2  Jahren  oder  im  Anfange 
des  dritten  mit  ihren  20  Milchzähnen  fertig  sind.  Ueber 
diesen  Punkt  entscheidet  nicht  die  Majorität  der  Kinder, 
wekhe  heutzutage,  was  die  normale  Entwickeiung  betrifft, 
keinesw^s  das  Gesetz  repräsentirt ,  sondern  gerade  in' der 
geringen  Zahl  der  Ausnahmen  wird  dasselbe  noch  wieder- 
erkannt 

Ueber  den  Einfluss  der  Entwicklung  auf  das  Durch- 
brechen der  Milchzähne  findet  man  Beobachtungen  von  White- 
head,  welche  ich  hier  genauer  anführe  (Journal  für  Kinder- 
krankheiten, XXXIV,  1860,  S.  55:  Dritter  Bericht  des  kli- 
nischen üospitales  für  kranke  Kinder  in  Manchester,  abge- 
^uttet  im  Jahre  1859.) 

Whitehead  giebt  folgende  Tabellen: 


Bei  763  Kindern 

von  fiTuter 

Bei  435Kindem  von  s  c 

hlech- 

Entirickelung  erschien  das 
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» 

»f 
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11 
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Bei  83  Kindern 

von    guter 

Bei  72  Kind 
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i  sc 

hlech- 
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dem   Alter 
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von  12 — 13  Monaten  fanden 
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Bei  316  Kindern   von  guter 

Entwickelung  fanden  sich  im 

Alter  von  2  Jahren  Zähne: 

bei       1 12 

,,    4 1* 

\^     13 16 

„       18  ......  18 

„     280 20 

316 


Bei   d^n  Kindern  von  guter 

Entwickelung  bis  zum  zweiten 

Lebensjahre    war    der    Den- 

titionsprocess  vollständig 

beendigt 

zu    12  Monat    bei       1 
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18 
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22 

fi 

»> 

7 

23 

}| 

1» 

3 

Bei  137  Kindern  von  schlech- 
ter Entwickelung  fanden  sich 
im  Alter  von  2  Jahren  Zähne: 

bei  3 6 

„  9 8 

.,  16 10 

,,  25 12 

,.  21 14 

„  28 16 

n   5 18 

,,  30  .....  20 

187 
Bei  den  Kindern  von  schlech- 
ter Entwickelung  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre  war  der 
Dentitionsprocess  vollständig 
Deendigt 

zu  20  Monaten  bei    1 
„    21         ,.  „     1 


Nach    dem    zweiten    Lebens- 
jahre war  der  Dentitionsprocess 
erst  vollständig  beendigt  in 
den  Kindern  von  guter 
Entwickelung 
zu   25  Monaten  bei    2 


»  27 

„  28 

,.  30 

n  32 

«  86 


14 


Nach    dem    zweiten    Lebens- 
jahre war  der  Dentitionsprocess 
erst  vollständig  beendigt  in  den 
Kindern  von  schlechter 
Entwickelung 

zu  26—30  Monaten  bei  29 
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Aus  dieser  tabellarischen  Uebersicht  ergiebt  sich;  dass  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Kinder  von  guter  Entwickelung, 
nämlich  bei  600  von  763,  also  bei  79  Prozent,  der  Dentitions- 
process kräftig  begonnen  hatte,  ehe  der  achte  Lebensmonat 
zu  Ende  war;  ferner,  dass  er  nur  bei  21  Prozent  nach  dem 
8.  Lebensmonate  (bei  81  Kindern  zwischen  dem  8.  und  9. 
Monate,  bei  64  zwischen  dem  9.  und  12.  Monate)  eintrat,  und 
bei  keinem  bis  nach  dem  14.  Monate  sich  verzögerte.  Da- 
gegen kamen  von  435  Kindern  mit  schlechter  Entwickelung 
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BOT  bei  161  y  also  nur*  bei  37  Prozent ,  die  ersten  Zähne  vor 
VoUendiing  des  8.  Lebensmonates  j  aber  bei  63  Prozent  nach 
dem  &  I^bensmonate  (nämlich  bei  63  zu  9  Monaten,  bei 
107  SU  10—12  Monaten  und  104  nach  12  Monaten)  zum 
Vorscheine.  In  dem  Alter  von  12 — 13  Monaten  zeigten  sich 
83  Kinder  mit  guter  und  72  mit  schlechter  Entwickelung. 
Von  den  ersteren  hatte  nur  1  keine  Zähne,  von  den  letzteren 
aber  hatten  24  noch  keine  Zähne  und  der  Kontrast  war  auch 
vas  die  Anzahl  der  vorhandenen  Zähne  betrifft,  eben  so  gross. 
In    dem  Alter   von  2  Jahren    hatten   von   den  Kindern   mit 

Snter  Entwickelung  88,6%  alle  ihre  Zähne;   von  den  Kin- 
em  mit  schlechter  Entwickelung  hatten  aber  nur  21,67o 
den  Dentitionsprocess    vollendet.    Von   der  ersteren  Gruppe 
hatte  zu  2  Jahren  nur  1  nicht  mehr  als  12  Zähne,   von  der 
zweiten  Gruppe  hatten  aber  in  demselben  Alter  25  nicht  mehr 
als    12  Zähne.     Von    den  Kindern  mit  guter  Entwickelung 
batlen    vor   EInde   des   zweiten  Lebensjahres  62  ihre  Zähne 
▼oUaUüidig  und  zwar  1  mit  dem  12.  M!onate,   2  mit  dem  14. 
Monate,  3  mit  dem  15.  Monate  und  47  vor  Ende  des  20.  Mo- 
nates; nur  bei  14  war  die  Vollendung  der  Dentition  bis  über 
das  zweite  Lebensjahr  hinaus  verzögert.    Dagegen  hatten  von 
53  Kindern  mit  schiechter  Entwickelung  nur  2  ihre  Den- 
tition Tor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  vollendet;  nämlich 
1  mit  dem  20.  Monate  und  1  mit  dem  21.  Monate,  während 
bei  51  die  Vollendung  der  Dentition  bis  über  den  26.  Monat 
sich    hinaus   verzögerte.    Bei   den    Kindern   von   guter   Ent- 
wickelung   beginnt    der   Dentitionsprocess    zwischen  dem   5. 
und  8.  Monate;    für   das   Alter   von   14  Monaten   muss   ein 
Kind  10  Zähne  oder  mehr  haben  und  6  Zähne  machen  um 
diese  Zeit  die  kleinste  Zahl  aus,  welche  mit  einer  guten  Ent- 
wickelung verbunden  ist.     Von  den  Kindern  mit  guter  Ent- 
wickelung  hatten- fast  90%  sämmtliche  20  Zähne  vor  Ende 
des  2.  Lebensjahres,    und  da  bei  der  grossen  Anzahl  dieser 
Gmppe  der  obengenannte  Vorgang  viel  früher  vollendet  war, 
so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,    dass  bei  gesunden,  .kräf- 
tigen Kindern  der  Dentitionsprocess  in   der  Regel  vor  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  abgemacht  sein  müsste. 

Es  erscheint  bemerkenswerth,  dass  sogenannte  frühzeitige 
Dentition,  nämlich  das  Hervorkommen  der  ersten  Zähne  vor 
dem  5.  Monate,  nicht  immer  ein  günstiges  Zeichen  ist.  Unter 
den  ohen  aufgezählten  Kindern  waren  180  in  diesem  Falle, 
indem  die  ersten  Zähne  mit  dem  2.,  3.  oder  4.  Monate  zum 
Vorscheine  kamen.  Von  diesen  180  waren  38  Kinder  mit 
schlechter  Entwickelung  und  bekamen  die  übrigen  Zähne 
ent  sehr  spät;  bei  einigen  erschienen  die  nächsten  Zähne 
nach  den  ersten  beiden  erst  nach  vielen'  Monaten;  ja  bei 
einigen  sogar  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Lebensjahres. 
Dag<^en   aber  ist  die  frühe  Vollendung  der  Dentition  oder 
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das  frühzeitige  Hervorkommen  aller  zwanzig  Zähne  immer 
das  Attribut  eines  vortrefflichen  Entwickelungszustandes. 
Nicht  wenige  von  den  Kindern,  welche  mit  dem  16.  und  17. 
Monate  oder  gar  noch  früher  ihren  Dentitionsprocess  durch- 
gemacht und  beendigt  hatten,  waren  mit  9  Monaten  schon 
im  Stande  zu  gehen  und  in  körperlicher  Beziehung  durchaus 
kräftig. 

Jetzt  gehe  ich  zu  eigenen  Daten  über.  Dieselben  sind, 
wie  erwähnt,  dem  grossen  Material  der  Ambulanz  des  kli- 
nischen Elisabethkinderspitals  entnommen.  Es  waren  von  der 
Eröffnung  des  Ambulatoriums  (9.  März  1870)  bis  zum  1.  Ja- 
nuar 1875  34892  Kinder  in  Behandlung,  Darunter  17562 
Knaben  und  17330  Mädchen.  Von  den  34892  Kindern  waren 
rhachitische  Kinder  11535  (6545  Ejiaben;  4990  Mädchen), 
nicht  rhachitische  23357  (11017  Knaben;  12340  Mädchen). 

Von  jedem  in  die  Ambulanz  gebrachten  Kinde  werden 
von  den  Aerzten  Notizen  gemacht  über  das  Alter  des  Kindes, 
seinen  Körperbau  und  Ernährungszustand,  über  die  Zahl  der 
Zähne;  es  wird  ferner  bemerkt,  ob  das  Kind  rhachitisch  ist 
oder  nicht  und  ob  Zeichen  der  Schutzpockenimpfung  bei  ihm 
vorhanden  sind.  Zu  meinem  Zwecke  habe  ich  mich  nur  des 
Materials  über  die  Kinder  der  ersten  drei  Lebensjahre  be- 
dient.    Solcher  Kinder  waren  23732,  und  zwar: 

nichtrhachitischer  13646,   rhachitischer  Kinder  10086. 
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254 

Zwischen 

2-3.  Jahr. 
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Summe    1724  4646  466  1403  4928  479  596  4471  698  340  3495  486. 

Kachfolgende  Tabellen  zeigen,  wie  gross  das  Percent  der 
Kinder  war,  welche  Zähne  hatten.  Bei  Kindern  unter  einem 
Jahr  habe  ich  das  Percent  der  Kinder,  die  überhaupt  Zähne 
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hatten,  bestimmt  (Tabelle  I,  S.  102/3);  bei  Kindern  zwischen 
1—2  Jahren  ist  das  Percent  derjenigen  angegeben,  welche 
mehr  ab  10  Zahne  hatten  (Tabelle  II,  S.  104/5).  Im  Alter 
Ton  2  bis  3  Jahren  ist  das  Pereent  der  Kinder  mit  20  Zähnen 
Angefahrt  (Tabelle  III,  S.  104/5).  Die  Percente  sind  erstens 
je  nach  dem  Körperbau  nnd  Emährnngsznstand  der  Kinder 
and  dann  dem  Geschlechte  nach  bestimmt,  wobei  die  Percente 
der  rbachitischen  Kinder  von  den  Percenten  der  nichtrhachi- 
dsdien  getrennt  wurden. 

Femer  habe  ich  noch  die  Durchschnittszahl  der  .Zähne 
für  die  Terschiedenen  Altersclassen  bestimmt,  immer  mit  Be- 
rücksichtigmig  der  Rhachitis  und  des  Geschlechts. 
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Wenn  wir  die  Durchschnittszahl  der  Zähne  1)  für  die 
leuten  sechs  Monate  des  ersten  Jahres  und  2)  für  das  ganze 
zweite  Lebensjahr  nehmen,  so  bekommen  •  wir  folgende 
Ziffern: 

Nichtrhachitische  Kinder.       Rhachitische  Kinder. 
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Hier  füge  ich  noch  eine  Tabelle  hinzu,  welche  mit  Be- 
rücksichtigung der  Zähne  die  Zahl  der  Kinder  mit  cranio- 
tabes  angiebt.  In  5  Jahren  waren  316  mit  craniotabes  be- 
haftete Kinder.  In  der  Tabelle  sind  die  Kinder,  welche^  nur 
craniotabes  hatten,  von  denen,  die  noch  rhachitis  thoracis  et 
extremitatum  hatten,  getrennt 
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Aus  allen  angeführten  Zahlen  ersieht  man: 

1)  dass  das  Zahnen  bei  nichtrhachitischen  Kindern  häufig 
zwischen  dem  5  —  7.  Monate  beginnt  und  dass  im  8.  Monate 
bei  Knaben  schon  1,2;  bei  Mädchen  1,0  Zähne  vorhanden 
sind,  während  bei  rhachitischen  das  Erscheinen  der  ersten 
Zähne  zwischen  6  —  9  Monat  fällt,  so  dass  im  8.  Monate  bei 
Knaben  bloss  0,8  und  bei  Mädchen  0,7  Zähne  und  im  9. 
Montfte  erst  bei  Knaben  1,6;  bei  Mädchen  1,2  Zähne  vor- 
handen sind. 

2)  dass  das  Ende  des  Durchbrechens  der  Zähne  im  dritten 
Jahre  stattfindet. 

3)  dass  das  Zahnen  der  rhachitischen  Kinder  zurückbleibt. 

4)  dass  der  Körperbau  und  der  Ernährungszustand  ent- 
schieden   einen    Einfluss    auf   das   Durchbrechen   der   Zähne 
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iubea:  Kinder  mit  gutem  Körperbau  und  Ernährungszustand 
zahnen  firQlier  und  rascher  als  schwächliche  oder  herunter- 
gekommene Kinder. 

bi  dass  bezfigUch  des  Einflusses  des  Geschlechts  der  Unter- 
ichied  zwischen  Knaben  und  Mädchen  nicht  zu  bemerken  ist. 
Was  die  angeborenen  Zähne  anbelangt,  von  welchen  bei 
den  Autoren  erwähnt  wird,  so  habe  ich  selbst  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet.  Es  war  ein  17  Tage  altes  Mädchen, 
velckes  zu  uns  in  die  Ambulanz  am  24.  März  1875  gebracht 
wurde  und  bei  welchem  im  Unterkiefer  zwei  lange  lose 
sitiende  mittlere  Schneidezähne  sich  befanden.  Das  Kind 
vog  1940  Grm.,  war  43  Cendmeter  lang,  war  mit  diesen 
Zihnen  geboren  und  ist  das  11.  Kind  der  Mutter;  die  älteren 
Geschwister  sind  ohne  Zähne  geboren. 
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VI. 

Experimentell^  Studien  über  die  Functionen  des 
GrossMrns  der  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  Otto  Soltmann 

in  Bradan. 

„Je  jQnger  das  Kind  um  to  paMlTer  ist  sein  Wirken, 
Je  Alter  um  so  actiyerl  Das  Aotire  ist  Lernen 
und  Frobiren.**  H  e  y  f  e  I  d  e  r. 

Fragen  wir  uns  nach .  dem  Grunde  der  so  häufig  im  ersten 
Lebensalter  y  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  auftretenden 
Störungen  in  der  Nervensphäre,  und  zwar  speciell  des  mo- 
torischen Apparates,  der  Spasmen  und  Con vulsionen ,  so 
müssen  wir,  mit  Hinweisung  auf  die  klinische  Erfahrung  und 
Statistik  aus  Findelhäusern  und  Kinderhospitälern,  in  bo  weit 
eine  solche  existirt  und  massgebend  sein  kann,  zugestehen, 
dass  die  meisten  Krampfformen  nicht  intracraniell ,  nicht  di- 
recte,  vom  Gehirn  selbst  und  materiellen  Veränderungen  inner- 
halb desselben  ausgehen,  sondeina  vielmehr,  dass  sie  extra- 
craniell,  deuteropathisch,  functioneller  Natur  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  durch  Vermittelung  des  Rückenmarkes  ausgelöst 
werden.  Hierauf  bezüglich  sagt  schon  sehr  treffend  Ch.  West: 
„the  grand  reason  of  their  frequenthy  (of  convulsions)  is  no 
doubt  to  befound  in  the  praedominance  of  the  spinal  over  the 
cerebral  System  in  early  Ivfe".  Diess  um  so  mehr,  je  näher 
das  Kind  der  Geburt  steht,  denn  um  so  mehr  praedominirt 
das  Spinale  über  das  Cerebrale,  und  so  finden  wir  denn  in 
der  That  bei  den  meisten  Krankheiten  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge,  sowohl  des  Intestinal-  als  Respirationstractus,  wenn 
sie  mit  erheblichen  Circulationsschwankungen  einhergehen,  bei 
den  Entzündungen,  Fiebern,  acuten  Exanthemen  —  Convul- 
sionen,  entweder,  dass  sie  mit  diesen  einsetzen,  oder  solche 
in  ihrem  Gefolge  haben,  während  dieselben  bei  den  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  mit  zunehmendem  Alter  immer  seltener 
werden,  und  ein  Erwachsener  sich  unter  gleichen  Umständen 
mit  einem  Schüttelfrost,  oder  Kopfschmerz,  etwas  umnebeltem 
Bewusstsein  und  etwa  massigen  Delirien  begnügt.  Es  findet 
demgemäss  der  Ausspruch  dos  Celsus:    omnis  fere  convulsio 
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m  ab  abdomine,  so  wie  das  Aristotelische  Dogma:  öxaaiiog 
•i'vitai  ij  vxo  xXfiQfoötog  rj  vnd  xsvdaiog  auf  das  Säuglings- 
ilter  bezogen  seine  kraftige  Stutze. 

AUein,  wie  im  pathologischen  Leben ,  so  finden  wir  auch 
im  physiologischen  jene  grossen  Differenzen  von  Seiten  des 
motorischen  Apparates  zwischen  dem  Erwachsenen  und  Kinde^ 
f}iecieJl  dem  Säugling.  Denn  während  sich  die  Bewe^ngen 
benD  Erwachsenen,  vermöge  des  Willens  also  durch  die  Thätig- 
bit  des  Grosshims,  in  einer  planmässigen  Verwendung  docu- 
mentiren  und  durch  eine  gewisse  Resistenz  kennzeichne  gegen 
bestinunte,  dem  Willen  nicht  unterworfene,  nicht  genehme 
BeweguDgsarten  (Reflexe),  so  anders  beim  Säugling,  wo  die 
Bew^ngen  nicht  planmässig,  sondern  regellos  und  in- 
coordinirt  von  Statten  gehen,  weil  der  „Wille''  noch  schlum- 
mert, und  daher  den  Reflexvorgängen  auch  ein  weiter  Spiel- 
nuim  gelassen  ist.  Aus  den  Beobachtungen  ex  vita  kommen 
vir  zu  dem  Schluss,  dass  alle  Bewegungen  des  Neugeborenen 
aDwillkuriiche,  reflectirte,  instinctive  seien.  „Das 
oeogeborene  Kind  ist  ein  prächtiges  Beispiel  eines  fast  reinen 
Rackenuiarkswesens''*).  Betrachten  wir  in  der  That  das  un- 
beholfene Gestikuliren,  Zucken  und  Strampeln  mit  Arm  und 
I>eiD  beim  Neugeborenen  und  Säugling  bis  in  den  dritten 
Lebensmonat  hinein,  so  wird  gewiss  Niemand  diesen  Bewe- 
;rTiiigen  eine  intendirte  Bedeutung  vindiciren.  Auch  der  Schrei 
•md  die  Bewegungen  der  Mimik  müssen  als  Reflexe  gelten. 
Selbst  das  Saugen,  die  zusammengesetzteste  und  kunstreichste 
jüler  Bewegungen  des  Neugebomen,  das  Zusammenpressen 
der  Lippen  und  Hinterziehen  der  Zunge  mit  aufwärts  gerich- 
teter Spitze  und  ausgehöhlter  Fläche,  um  die  Flüssigkeit 
hinter  das  Oaumenthor  über  die  Zugbrücke  des  Kehldeckels 
kinwegzuleiten ,  und  alles  dies  in  gleichmässigem  Tacte,  ist 
isabhingig  vom  AVillen,  keine  Willkürbewegung,  denn  wir 
«^en  dieselben  Saugbewegungen  im  Schlafe  oder  wenn  wir 
<ien  Finger,  oder  was  immer  zwischen  die  Lippen  des  neu- 
gebomen  Kindes  schieben,  es  hat  keine  Vorstellung  von  der 
Sache  und  alles,  was  die  Innenfläche  des  Mundes,  die  Lippen 
tierührt,  hat  durch  den  einfachen  mechanischen  Reiz  jene 
Bewegung  zur  Folge.  Es  handelt  sich  um  unbewusste  Em- 
(•findimg  und  unbewusste  Handlung,  also  um  Reflex,  den 
vir  in  diiesem  Fall,  wo  er  zumeist  den  Charakter  der  Zweck* 
mlssigkeit  an  sich  trägt  und  auf  Erhaltung  der  Race  gerichtet 
i5t  —  Instinct^ —  nennen  können. 

Allein  wenn  ich  behaupte,  alle  Bewegungen  des  Neu- 
^frbomen  seien  unwillkürlicne  und  zwar  wahrscheinlich  alle 
refiec torische,    so    muss    ich    hier    wieder   den    „spinalen 


•)  Virchow,    „lieber  d.  Rückenmark.*'     V.   u.   HoItzendorflTs   Vor- 
•Jipe,     H.  ISO. 

imhitaek  L  ¥ii>4OThrtllr,  N.  F.  ik.  8 
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Typus"  ganz  besonders  betonen.  Denn  der  Neugebome  be- 
sitzt durchaus  nicht  etwa  alle  Reflexbewegungen;  die  wir 
späterbin  kennen,  sondern  nur  die  ursprünglichen,  natürlichen, 
reinen  Reflexe;  während  ihm  diejenigen  fehlen,  die  durch 
Erfahrung,  durch  Vorstellung  erworben,  also  erst  durch  Ver- 
mittlung des  Grosshirns  zu  Stande  kommen.  Ich  erinnere 
nur  an  das  unwillkürliche  Schliessen  des  Augenlides,  wenn 
die  Oberfläche  des  Auges  berührt  werden  soll,  ein  Vorgang, 
den  wir  zu  den  Reflexen  zählen.  Dieses  Schliessen  des  Augen- 
lides (Blinzeln,  Blinken)  fehlt  dem  neugebornen  Kinde,  weil 
es  eben  die  Gefahr  noch  nicht  kennt,  die  dem  Auge  droht 
und  so  blickt  es  starr  auf  die  angreifende  Hand.  Erst  um 
die  7. — 8.  Lebenswoche,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen, 
macht  es  diese  Bewegungen,  föhrt  zusammen  und  diess  stei- 
gert sich  dann  um  so  rapider,  je  mehr  die  Vorstellung  von 
der  Bedeutung  dieser  feindseligen  Bewegung  dem  Gedächtniss, 
d.  h.  als  Erinnerungsbild  der  Gehirnrinde,  impräg- 
nirt  ist.  Aus  eben  diesen  Gründen  fehlen  dem  Neugebornen 
selbstredend  alle  jene  Reflexbewegungen,  die  durch  Gewohn- 
heit und  Association  erst  zu  solchen  werden,  z.  B.  das 
Schnäuzen  und  Räuspern.  Wir  sehen  also  wie  im  pathologi- 
schen, so  auch  physiologisch,  wie  sehr  bei  den  Aeusserungen 
von  Seiten  des  motorischen  Apparates  das  Cerebrale  in  den 
Hintergrund  tritt. 

Wenn  Kussmaul*)  dennoch  aus  seinen  Experimenten 
eine  grosse  Anzahl  von  Bewegungserscheittungen  oeim  Neu- 
gebornen für  seelische  hielt,  d.  h.  für  solche,  die  durch  In- 
tention, durch  Absicht,  Ueberlegung  hervorgerufen  worden, 
so  kann  ich  ihm  nicht  beipflichten.  Wenn  er  beispielsweise 
den  Geschmacksinn  prüfte  bei  Neugebornen  und  hier  fand, 
dass  wenn  er  eine  gleich  concentrirte  Lösung  von  je  Zucker 
und  Chinin  mittels  eines  Pinsels  auf  bestimmte  Stellen  der 
Zunge  brachte ,  dann  jedesmal  die  charakteristischen  mimi- 
schefn  Bewegungen  des  Bitter  und  Süss  eintraten,  und  er  daraus 
schloss,  dass  der  Neugeborne  wohl  bewusste,  speciell  diffe- 
renziirte  Geschmacksempfindungen  besitze,  so  scheint  mir 
diess  aus  dem  andern  Experiment  gefehlt,  nehmlich,  dass 
man,  wenn  man  mit  einem  Glasstabe  oder  feinem  Pinsel  den 
Rücken  der  Zunge  eines  Neugebornen  an  verschiedenen  Stellen 
reizte,  je  nach  dem  Ort  der  Wahl  dieselben  mimischen  Be- 
wegungsaffecte  erhielt.  Soll  man  nun  im  ersten  Fall  von 
einem  Willen,  von  einer  Vorstellung,  von  einer  Absicht 
sprechen,  im  letzten  Fall  hingegen  von  einem  Reflex?     Ganz 

f gewiss  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  einen  unwillkür- 
ichen  Act,  der  durch   den  mechanischen  Reiz  hervorgerufen 

*)  Kussmaul,   ,, Untersuchungen   über  d.  Seelenleben  d.  Neugebor- 
nen.** 1859. 
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i&t  Was  hier  yom  Geschmackssinn  gesagt,  gilt  auch  für  die 
übrigen  Sinne ;  ich  moss  deshalb  an  meiner  Behauptung  fest- 
halten, dass  alle  Bewegungen  der  Neugebornen  unwillkürliche 
resp.  reflectorische  seien. 

Zweifelsohne  muss  nun  ,,dieser  Präponderanz  des  spinalen 
Svttems  über  das  cerebrale^'  eine  causa  pbysiologica  interna 
tu  Gmnde  liegen,  und  diese  muss  nach  unseren  modernen 
Bitarwissenschaftlichen  Anschauungen  in  der  Organisation 
des  Gewebes  selbst  gelegen,  d.  h.  eine  anatomische 
«ein.  Fragen  wir  uns  also  zunächst,  was  die  Anatomie  da- 
f  q  sagt 

Schon  Bichat*)  hob  hervor,  dass  das  Gehirb  des  Keu- 
p^bornen  eigentlich  nur  der  äussern  Form  nach  dem  des  Er- 
wachsenen gleiche,  im  Uebrigen  aber  ganz  different  und  ge- 
vissennassen  erst  „in  der  Erwartung  seines  Wirkens^'  sei; 
and  Tiedemann  erwähnte,  dass  die  medulla  oblongata  und 
«l^inafis  zur  Zeit  der  Geburt  zwar  eine  fast  vollkommene 
Entwicklung  zeigen ,  und  die  wichtigsten  für  diese  Lebenszeit 
nothwendigen  Functionen  erfüllen,  die  aber  „för  diese  Lebens- 
zeit weniger  nützlichen  lobi  des  Gehirns  in  der  Organisation 
weit  weniger  vorgerückt'*  seien.  Sowohl  in  Consistenz  wie 
Aussehen  unterscheide  sich  das  Gehirn  des  Neugebomen  von 
dem  des  Erwachsenen ,  keine  Trennung  bestehe  zwischen  Grau 
and  Weiss ,  es  befinde  sich  das  Gehirn  bis  zum  ersten  Lebens- 
jahr in  einem  wahren  Uebergangsstadium.  Ganz  ähnlich 
^p^achen  sich  späterhin  Billard,  Mauthner,  Bouchut, 
West  aas.  Allein  es  waren  diese  Bemerkungen  doch  mehr 
••4er  weniger  hingeworfene  Aper9us,  denen  die  rräcision  fehlte, 
•  rst  Arnold,  Bischoff,  Keichert,  Kölliker  vertieften 
>ich  mehr  in  Detidls ,  bis  die  Neuzeit  mannigfache  anatomische 
Kondgebangen  aufwies,  in  denen  das  Gehirn  des  Neugebornen 
von  dem  des  Erwachsenen  genauer  differenziirt  wurde.  Ich 
«rionere  an  die  Arbeiten  von  Weisbach,  Jastrowitz, 
Hbersteiner,  Meynert,   u.  a. 

Weisbach**)  machte  auf  die  grossen  Differenzen  auf- 
merksam, die  sich  in  der  Consistenz,  in  dem  Wassergehalt 
•'€$  kindlichen  Gehirns  gegenüber  dem  des  Erwachsenen  fän- 
•len«  Er  giebt  an,  dass  das  Marklager  des  Grosshims  beim 
Nengebomen  am  reichsten  an  Wasser  sei  und  zwar  im  Mittel 
^9,^(— 92,59®),  dann  folgen  die  Grosshirnwindungen  mit 
N,Te'(~90,9O»),  der  Streifenhügel  mit  87,39» (—91,78»);  wäh- 
rrnlKldnhim  und  Brücke  trockner  (80,74<>  —  86,77«)  und  die 
medalla  oblongata  am  wasserärmsten  sei  (84,38^).  Gerade 
imgekehrt  verhalte  es  sich  beim  Erwachsenen ,  denn  hier  sind 
die  Marklager,  Windungen  und  Streifenhügel  die  trockensten 


•)  Bichat,  I,  277. 

•♦.  Wcisbmch,  Med.  Jahrb.  XVI.  4. 
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Theile.  Ausserdem  sei  abweichend  vom  Gehirn  des  Er- 
wachsenen beim  Neugebornen  das  "Wasser  ziemlich  gleich- 
massig  im  Gehirn  vertheilt.  Mit  zunehmendem  Alter  bis  zur 
Pubertät  nimmt  der  Wassergehalt  ziemlich  gleichmässig  ab. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  scheinen  mir  femer  die  Stu- 
dien von  Jastrowitz*)  zu  sein,  über  die  Encephalitis  und 
Myelitis  der  Neugebomen ,  worin  derselbe  nachwies,  dass 
die  Körnchenzellen,  die  sich  im  Gehirm  des  Neugebomen 
fänden,  nicht  pathologischer  Natur  seien,  wie  man  seit 
Virchow  annahm,  sondern  dass  sie  ganz  constant  im  Gehirn 
des  Neugebornen  vorkämen,  ja  vom  5.  Fötal-Monat  bis  herauf 
zum  7.  Extrauterin-Monat,  und  dass  diese,  die  Verfettung 
der  Gliazellen,  als  ein  Stadium  der  physiologischen 
Entwicklung  des  Gehirns  zu  betrachten  seien.  Er  machte 
femer  darauf  aufmerksam,  dass  die  Markscheide,  die  den 
Axency linder  der  Hirnfasern  umgäbe,  beim  Neugebornen  und 
Fötus  noch  nicht  vorhanden  sei,  dass  dieser  vielmehr  eine 
molekulare  Masse,  das  embryonale  Mark,  entspräche,  das  sich 
erst  nach  und  nach  in  die  M^kscheide  umwandle.  Alle  diese 
Entwicklungs-  oder  Ueberganes-Gebilde  sollen  ferner  am 
längsten  verharren  im  Grosshirn  (Mark  und  Rinde),  wäh- 
rend sie  schon  bei  der  Geburt  im  Rückenmark  und  medulla 
oblon^ata  —  in  den  vitalen  Centren  —  geschwunden  sind. 

Wenn  ich  diesen  Arbeiten,  nur  kurz  erwähnend,  die 
Untersuchungen  von  Obersteiner**)  anreihe,  der  auf  die 
bedeutenden  Differenzen  im  Bau  der  Hirnrinde  beim  Neu- 
gebornen und  Erwachsenen  hinwies,  und  endlich  vor  Allem 
an  die  genialen  Untersuchungen  Meynert's***)  denke,  d^r 
unter  Anderem  feststellte,  dass  beim  Neugebornen  die  Basal- 
fläche  des  Himschenkels,.  also  der  Himschenkelfuss,  der  ja 

*)  Jastrowitz,  „Ueber  Encephalitis  and  Myelitis  d.  ersten  Kindes- 
alters." Arch.  f.  Psych.  II.  u.  III.  162,  vergl.  Parrot,  Arch.  d.  phys. 
norm,  et  path.    T.  I.  630.  662.  706. 

**)  Ober  st  einer,  Sit^nngsberichte  der  math.-natarwissensch.  Klasse 
der  kaiserl.  Acad.  Wien.  LX.  101.  „Beiträge  znm  Innern  Ban  der  Klein- 
hirnrinde etc.*'. 

***)  Meynert:  ,, Skizze  des  menschlichen  Grosshirnstammes  nach 
seiner  Aussenform-  und  seinem  innern  Bau.'*  Arch.  f.  Psych.  IV.  d87, 
und  „Studien  über  die  Bedeutung  des  zweifachen  Rückenmarkursprunges 
aus  dem  Grosshirn**.  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Acad.  XL.  18d9. 
„Betrachtet  man  die  Himbasis  eines  neugebornen  oder  nur  Wochen  alten 
Kindes,  so  erscheint  der  Fuss  des  Hirnschenkels  aus  grauer  Substanz, 
und  nur  ein  4  mm.  breiter  Streif ,  der  mehr  nach  aussen  liegt,  ist  mark- 
weiss,  als  wären  nur  die  mittleren  Nervenbündel  yorhanden.  Dieser 
Markstreif  entwickelt  sich  mit  fortschreitender  Entwicklung.  Meynert 
sah  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  weder  den  äusseren  noch  den  inneren 
Rand  des  Hirnschenkels  an  der  Basalfläche  markig  erscheinen.  Die  Haube 
des  Himschenkels  ist  hingegen  schon  beim  7  Monat  alten  Fötus  voll- 
ständig entwickelt  und  in  ihrer  ganzen  area  von  markhaltigen  Faser- 
bündeln erfüllt.**  Schon  daraus  schliesst  Meynert  auf  eine  getrennte 
functionelle  Bedeutung  von  Fuss  und  Haube. 
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durch  den  Streifenhügel  von  der  Grosshimrinde  seine  Faser- 
xüge  empfiuigt,  noch  graa  statt  weiss  ist,  noch  unentwickelt 
ist,  veil  das  Mark  seiner  Fasern  noch  nicht  vorhanden, 
während  die  Himschenkel- Haube,  die  aus  thalamus  opticus 
and  con>.  quadrigemina  entspringt,  also  nichts  mit  Uross- 
hiniiiiark  und  Rinde  zu  thun  hat,  beim  Neugebomen  schon 
ToUstiDdig  entwickelt  ist,  —  so  finden  wir  in  afien  angeführten 
Thatsacfaen  die  auffallende  Uebereinstimmung,  dass  die 
Detailverschiedenheiten  zwischen  dem  Gehirn  des  Neugebomen 
und  Erwachsenen  sich  gerade  immer  auf  das  Grosshirn  be- 
ziehen, d.  h.  auf  das  Organ  des  Willens  und  der  Intelligenz. 
Xdunen  wir  hierzu,  dass  der  menschliche  Schädel  in  den  ersten 
21  Lebensmonaten  um  circa  14  ctm.  zunimmt,  in  den  folgenden 
150  Monaten  um  4,  in  allen  übrigen  Monaten  nur  um  3  ctm. 
.Ritter)  und  dass  mit  dieser  enormen  Raumzunahme  in  der 
ersten  Lebenszeit  auch  eine  entsprechende  Massen-  und  Detail- 
Entwicklung  des  Gehirns  einhergehen  muss,  so  können  wir 
ms  der  anßLnglichen  anatomischen  Unfertigkeit  —  namentlich 
des  Grosshims  —  auch  rücksch Hessen,  dass  die  Functions- 
lahigkeit  desselben,  wenn  überhaupt  beim  Neugebomen  vor- 
hinden,  WUlensaction ,  Intelligenz,  Denken,  jedenfalls  eine 
sehr  lückenhafte  sein  muss,  wahrscheinlich  aber  ganz 
iciiliiiDmere. 

Aus  diesen  Gesichtspuncten  heraus  stellte  ich  eine  grosse 
Reihe  von  Experimenten  an,  die  neben  Anderem  beweisen 
eoUten,  dass  die  Hauptgruppe  von  Bewegungen,  die  von  der 
Rindenschicht  der  Xjrosshimhemisphäre  durch  Willensimpulse 
ausgelost  werden,  beim  Neugebomen  nicht  existire. 

ffierzu  boten  mir  die  Yersuche  von  Nothnagel"^), 
Fritsch  und  Hitzig**),  wenn  ich  dieselben  auf  den  Neu- 
gebonien  übertrug,  (Ue  beste  Gelegenheit.  Da  die  Experi- 
mente der  genannten  Forscher  bekannt  sind,  so  will  ich  nur 
korz  erwähnen,  dass  die  wesentlichen  Befunde  Hitzigs  dar- 
auf hinausgingen,  dass  er  auf  der  Grosshirnrinde  bestimmte 
Benrke  fand,  von  wo  aus  er  bestimmte  und  zwar  jedesmal 
^üeselben  Bewegungen  durch  den  elektrischen  Strom  auslösen 
konnte.  Seine  Exstirpationsversuche  lehrten  femer,  dass  die- 
Hflben  Bezirke  zugleich  Sitz  des  Muskelgefühls,  der  Vor- 
^:eUttOF  von  der  Art  der  Mu^kelinnervation  (Bewegungs- 
TorsteUung)  sein  müssen,  da  Zerstörung  dieser  bestimmten 
Rindenbezirke  die  Innervation  derselben  Muskeln  alterirte, 
eine  Lahmung  des  Muskelsinns  herbeiführte,  während  hin- 
gegen Reizung  oder  Zerstörung  anderer  Stellen  keinen  Ein- 
dass  auf  die  Mnskelinnervation  ausübte.  Hitzig  betonte  das 
("ircumecripte  auf   der  Rinde  für  jede  Bewegungsform  aus- 

•;llotbiiageI,  Virch.Arch,  LVII.191.  LVIIL420.  LX.1— 21.  LXII. 
•^  HilEi^,  Reich,  und  Du  Bois  Arch.  1870.  p.  304.   1871.  p.  716.  771. 
HT3.  p.  897. 
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drücklich  und  nannte  deshalb  die  einzelnen  Rindenbezirke 
„motorische  Centren".  Er  steht  wie  die  meisten  modernen 
Forscher  heute  auf  einem  Standpunkt;  nach  welchem ^  der 
alten  Flourens^schen  Ansicht  entgegen ,  für  die  einzelnen 
Functionen  auch  einzelne  distincte  Centra  angenommen  werden 
müssen;  wenn  anders  nicht  durch  die  volle  functionelle  Ver- 
schmelzung jede  Wirksamkeit  der  isolirten  Leitung  im  Bc- 
wusstsein  vereitelt  werden  soll.  In  Fig.  I.  ist  die  Lage 
der  hauptsächlichsten  Centra^  wie  sie  von  Hitzig  angegeben, 
vermerkt. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  zum  Theil  in  meiner 
Behausung  nach  Nothnagel  an  neugebornen  Kaninchen , 
zum  grösseren  Theil  nach  Hitzig  an  neugebornen  Hunden 
im  physiologischen  Institut  des  Prot.  Heidenhain  angestellt, 
dem  ich  hiermit  für  die  so  bereitwillig  gewährte  Ueberlassung 
des  Arbeitsraumes;  für  das  Interesse ,  das  er  an  meinen  Ex- 
perimenten gezeigt,  und  mancherlei  Rath,  meinen  verbind- 
lichsten Dank  sage. 

Nur  die  Experimente  nach  Hitzig 'scher  Methode  sollen 
hier  näher  berücksichtigt  werden,  da  die  Methode  von  Noth- 
nagel (Heidenhain);  so  vorzüglich  sie  sich  auch  bei  er- 
wachsenen Tbieren  bewähren  mag,  bei  Neugeborenen  den 
Experimenten  nicht  zweckentsprechend  ist.  In  vielen  Fällen 
gehen  nämlich  die  so  operirten  Thiere  in  wenigen  Tagen  zu 
Grunde,  weil  bei  dem  grösseren  Wasserreichthum  des  (neu- 
geborenen) Gehirns  die  Abkapslung  des  concentrirten  Chrom- 
säuretropfens, der  injicirt  ist,  nicht  so  vollständig  gelingt, 
eine  umfangreichere  Imbibition  und  vielleicht  dadurch  leichtere 
Resorption,  respective  —  bei  der  Kleinheit  der  Verhältnisse  — 
ein  leichteres  Abfliessen  in  die  Ventrikel  statthat;  wodurch 
natürlich;  selbst  wenn  der  Tod  nicht  bald  eintreten  sollte, 
dennoch  immerhin  der  Versuch  ein  unreiner,  unbrauchbarer 
wird.  Die  wenigen  Versuche  aber;  die  mir  gelangen  bei 
wenige  Tage  alten  Kaninchen,  ergaben  mir  nach  ihrer  Art 
die  gleichen  Resultate  wie  die  Hitzig^schen. 

Ehe  ich  jedoch  auf  diese  eingehe,  muss  ich  mir  einige 
Vorbemerkungen  erlauben  über  das  Benehmen  und  die  Be- 
wegungen der  neugeborenen  Thiere  (Hunde  und  Kaninchen), 
die  man  genau  berücksichtigen  musS;  will  man  in  der  Deu- 
tung etfalisiger  bei  den  Experimenten  auftretender  Bewegungs- 
erscheinungen nicht  fehlgreifen. 

Die  Kaninchenmutter  baut  für  ihre  Jungen  ein  Nest ,  um 
sie  vor  Itälte  zu  schützen;  vertieft  und  polstert  es  mit  ihren 
sich  am  Leib  ausgerissenen  Haaren,  mit  denen  sie  auch  die 
Jungen  völlig  bedeckt*).     Die  neugeborenen  Kaninchen  sind 

*)  Die  Häsin  wirft  ihre  Jangen  offen  anfs  Feld  hin,  ohne  Nest  zu' 
bauen;  der  neug;eborn6  Rase  ist  behaart,  hat  offene  Augen,  und  swei 
Zähne,  vergl.  Gudden,  Arch.  f.  Ph^s.  1. 
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fast  Dackt,  haben  verschlossene  Augen  und  zwei  Schneide- 
ühne.  Die  Hündin  baut  kein  Nest  für  die  Jungen;  und  der 
jttBge  Hund  kommt  vollständig  behaart  zur  Welt,  so  dass 
er  schon  deutlich  die  Farbe  seines  Felles  zeigt ,  hat  keine 
Zähne y  und  verschlossene  Augen.  Wenn  man  nun  die  neu- 
;.'?borenen  Thiere  aus  dem  Dunstkreis  der  mütterlichen  Lager- 
>ütte  fortbringt,  so  bemerkt  man  erstlich,  dass  die  Thiere 
\olUtSndig  uncoordinirte  Bewegungen  machen,  hin  und  her 
vackeln,  und  sich,  weil  sie  nicht  vorwärtskommen,  bald  nach 
links  bald  nach  rechts  im  Kreise  drehen.  Gleichzeitig  beob- 
achtet man  eigenthümliche  und  sehr  ausgeprägte  Zitter- 
bewegungen,  zuweilen  mit  einer  Zuckung  untermischt.  Die- 
selben erkläre  ich  mir  daraus,  dass  die  Muskeln  noch  nicht 
ron  einem  Willenseinfluss  abhängig  sind  und  deshalb  der  Reiz 
der  Atmosphäre  auf  der  Haut,  so  wie  die  Schwankungen  des 
Blatkreislaufes  genügen,  jene  discontinuirlichen  Muskelactionen 
herbeizuführen.  Wenigstens  sehen  wir  ganz  Aehnliches  beim 
Menschen  im  Tremor  der  Muskeln,  wenn  der  Willensimpuls 
{geschwächt  oder  aufgehoben  ist,  ich  erinnere  an  das  Zittern 
der  Greise,  an  die  Paralysis  agitans,  an  nervöse  überreizte 
Personen,  die  zittern,  weil  sie  eben,  wie  wir  zu  sagen  pflegen, 
nicht  „Herr  ihrer  Muskeln"  sind.  Die  Aehnlichkeit  dieser 
Zitterbewegnn^n  beim  neugeborenen  Tfaier  mit  der  Paralysis 
igitans  wird  dadurch  noch  grösser,  dass  wie  bei  dieser  so 
aacb  hier  sich  den  Zitterbewegungen  einzelne  Convulsionen 
in  den  Extremitäten  beimischen,  so  wie  vereinzelte  Schüttel- 
and Pendelbewegungen  mit  dem  Kopfe.  Der  Vergleich  hinkt 
selbstverständlich,  aber  in  allen  angeführten  Beispielen  ist 
dis  Gemeinschaftliche  die  Störung  in  der  willkürlichen  In- 
nervation. 

Femer  hat  man,  wenn  man  an  neugeborenen  Thieren 
o^iiri  mit  der  Absicht,  sie  am  Leben  zu  erhalten,  vor  Allem 
«ivaaf  zu  achten,  dass  der  operative  Eingriff  dem  alten  Thier 
möglichst  verborgen  bleibt.  Denn  ich  habe  leider  die  Er- 
tthrong  gemacht,  dass  dieses  nicht  so  sehr  den  Samaritergeist 
des  Menschen  besitzt,  den  kranken  oder  verstümmelten  Säug- 
lia^  sn  pflegen  und  zu  schützen.  Kaninchen  lassen  unter 
9-ilchen  Umständen  ihre  Jungen  häufig  ausser  Acht,  werfen 
sie  aas  dem  Nest,  treten  sie  todt,  oder  fressen  sie  auf,  was 
ich  einige  Male  beobachtet  habe.  Die  Hündin  ist  zwar  im 
Allgemeinen  gutmüthigerer  Natur,  doch  habe  ich  namentlich 
Au  Herauswerfen  aus  der  Lagerstätte  auch  bei  ihr  beobachtet. 
Andererseits  schadet  sie  wieder  durch  das  Belecken  der 
Wunde  —  namentlich  bei  Operationen  am  Schädel  und  Ge- 
hirn —  direct,  so  dass  die  Thiere  in  wenigen  Tagen  zu 
Grande  gehen.  Mit  der  Flasche  aber  lassen  sich  die  jungen 
Hunde  sehr  schwer  gross  ziehen.  Auch  vermeide  man  das 
Abliiessen  von  Blut  in  die  Nasenhöhle  und  starke  Quetschungen 
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der  NasGi  denn  es  schien  mir,  als  ob  die  Thiere  sonst  bei 
selbst  geringfügigen  Operationen  durch  Alteration  des  Geruchs 
am  Sauggeschäu  gehindert  werden  und  so  bald  sterben. 
Wenigstens  habe  ich  in  mehreren  derartigen  Fällen  bei  der 
Obduction  den  Magen  stets  leer  gefunden.  —  Ich  verfulir 
daher  bei  der  Eröffnung  des  Schädels  nach  den  verschiedensten 
Methoden.  Lag  mir  nicht  daran ,  die  Thiere  am  Leben  zu 
erhalten,  wie  bei  den  meisten  Keizversuchen,  so  wurde  nach 
dem  nöthigen  sagittalen  Hautschnitt  in  der  Mittellinie,  der 
Schädel  und  zwar  der  die  Vorderlappen  bedeckende  Theil 
freipräparirt  und  mit 'einem  feinen  Troicart  geöffnet  —  wozu 
ich  mich  gewöhnlich  des  Locheisens  eines  Heurteloupschen 
Blutegels  bediente.  Oder  ich  setzte  an  die  noch  sehr  weichen 
Knochenplatten  ein  bauchiges  Scalpell  an,  und  zog  es  mit 
aufwärts  gekehrter  Schneide  —  um  das  Gehirn  nicht  zu  ver- 
letzen —  durch,  und  brach  den  Knochen  so  viel  als  nöthig 
aus.  Die  etwa  hinderlichen  Knochenzacken  wurden  nach- 
träglich mit  einer  feinen  Knochenscheere  fortgeschafft.  In 
anderen  Fällen,  wenn  die  Hunde  schon  etwas  älter  waren, 
umsägte  ich  den  Knochen  in  gewünschtem  Umfang.  Das 
Ausschneiden  mit  dem  Scalpell  hat  sich  mir  am  besten  be- 
währt, es  geht  sehr  schnell,  die  Thiere  leiden  demnach 
weniger,  die  Blutung-ist  nicht  bedeutend,  leichter  zu  stillen, 
und  das  Beobachtungsfeld  reiner.  Die  Difra  wurde  dabei 
gewöhnlich  mit  fortgerisssen ,  oder  nachträglich  bis  zu  den 
Rnochenrändem  abpräparirt,  wobei  die  Thiere  lebhafte  Schraer- 
zensäusserungen  und  Bewegungen  machten,  niemals  aber  selbst 
bei  starker  Quetschung  und  Zerrung  in  Convulsionen  ver- 
iielen*).  Wollte  ich  indessen  die  Thiere  am  Leben  erhalten, 
wie  z.  B.  bei  den  Exstirpationsversuchen ,  so  hatte  ich  mit 
diesen  Methoden  wenig  Glück,  hier  versuchte  ich  es  dann 
mit  einem  feinen  und  an  den  Kanten  scharfen  Löffel,  den  ich 
seitwärts  am  Schädel  aufsetzte  und  durchbohrte,  dann,  nach- 
dem ich  den  Löffel  durch  Hebelbewegungen  nach  aufwärts 
genügend  vorgeschoben  hatte,  den  betreffenden  Rindenbezirk 
auslöffelte.  Man  gewinnt  hierin  bald  Sicherheit,  obwohl  es 
immer  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  nun  wirklich  die  fraglichen 
Stellen  im  ganzen  Umfang  weggenommen  hat,  worauf  es  ja 
wesentlich  ankommt.  Jedenfalls  vermeidet  man  so  am  besten 
einen  Gehirnvorfall  und  verbirgt  den  Eingriff  am  leiclitesten 
dem  Mutterthier,  da  die  Hautwunde  sehr  unbedeutend  ist, 
und  schnell  heilt. 

Die  Narkose  wurde  durch  Aether,  Chloroform  oder 
Morphium  herbeigeführt.  Am  schlechtesten  gelang  dieselbe 
mit  Chloroform.  Durch  die  Chloroforminhalationen  wurden 
die  Hunde  trotz   starker  Dosis  nur  sehr  unvollkonimen  nar- 


*)  Cfr.  Braun,  Eckhardts  Beiträge  1874.    p.  130. 
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cotisirt,  überdiess  ist  bei  der  intracranielien  Operation  die 
UutoDR  jedesmal  eine  sehr  heftige  gewesen,  wodurch  das 
Beobaditangsterrain  und  der  ganze  Versuch  sehr  leidet.  Die 
starke  Blutung  kommt  wahrscheinlich  durch  eine  in  Folge 
des  Chloroforms  stattfindende  vasomotorische  Lähmung  zu 
Stande.  Das  Morphium  hat  mir  die  besten  Dienste  geleistet; 
ich  benutzte  es  in  Form  der  subcutanen  Injection.  Auch 
kierron, vertragen  die  Thiere  —  selbst  eben  geboren  —  eine 
aoffallend  grosse  Dosis ,  so  dass  ich  ziXweilen  2 — 3  Pravaz'sche 
Spritzen  von  einer  Lösung  1 :  50  injicirte.  !Nach  einem  kurzen 
Err^ungsstadinm  schlafen  die  Hunde  schnell  und  sicher  ein. 
IHe  Blutung  ist  dem  Chloroform  entgegengesetzt  unbedeutend, 
vielleicht  weil  in  Folge  von  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrums  eine  arterielle Gefässverengung  eintritt^  was  sphygmo- 
^phisch  von  Wolff  nachgewiesen  sein  soll. 

Als  elektrischen  Reis  benutzte  ich  den  constanten  Strom 
der  Pinc  US 'sehen  Batterie.  Die  Stromstärke  war  eine  sehr 
geringe,  so  dass  sie  eben  noch  auf  der  Zungenspitze  Em- 
pfindung zurückliess,  doch  wurde  in  bestimmter  Absicht  der 
Strom  zuweilen  sehr  wesentlich  verstärkt.  Die  Elek- 
troden bestanden  in  feinen  mit  Seide  umsponnenen  und  gut 
gefiniissten  Carlsbader  Nadeln,  die  von  einander  durch  ein 
feines  Elfenbeinplättchen  in  bestimmter  Entfernung  gehalten 
wurden.  Kur  die  Spitzen,  die  einen  Abstand  von  V?  ^^^ 
V  2  mm.  hatten,  waren  leitend  erhalten.  Die  Enden  der 
Nadeln  waren  nach  entgegengesetzter  Richtung  nach  aussen 
gebogen  und  durchbohrt.  Durch  die  Bohrlöcher  wurde  je  ein 
Leitungsdraht  geführt  und  mittels  Klemmschraube  befestigt. 

Wenn  ich  nun  nach  den  nöthigen  Vorbereitungen  die 
Dektroden  auf  die  den  Hitzi gesehen  Centren  entsprechenden 
Stellen  des  lobus  prae.  und  post-frontalis  aufsetzte  und  reizte, 
so  erhielt  ich  unter  allen  Umständen  —  keinen 
Effect,  keine  Zuckung,  d.  h.  jener  Theil  der  Convexität 
des  Orosshims  (die  Rinde),  der  bei  erwachsenen  Thieren 
motorisch  ist,  ist  es  bei  neugeborenen  Thieren  derselben 
Species  nicht.  Ebenso  wenig,  wie  ich  mich  überzeugte, 
irgend  ein  anderer  Theil  der  Qrosshirnrinde.  Es  gelang  mir 
in  keiner  Weise,  beim  neugeborenen  Hund  durch  Reizung 
mittels  des  constanten  Stromes,  der  sogar  sehr  empfindlich 
verstärkt  wurde,  Muskelcontractionen ,  weder  der  gegenüber- 
liegenden, noch  der  gleichnamigen  Körperhälfte  auszulösen. 
Die  Zahl  der  Versuchsthiere  war  eine  sehr  grosse*),  allein 
die  Repetition  blieb  in  allen  Fällen  effectlos,  sowohl  was  Ex- 
tremitäten-, Gesichts-,  Nacken-,  Rücken-,  Bauch-  und  Schwanz- 
Mnakulatur  anlangt.  —  Dass  natürlich,  um  sicher  zu  sein, 
nicht  nur  die  von  Hitzig  angegebenen  Stellen,   sondern  der 

*)  Zu  ftUen  Gxpeiimenten  wurden  im  Qanzen  132  Hunde  verbraucht. 
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ganze  lobus  prae-  und  postfrontalis  gereizt  wurde,  versteht 
sich  von  selbst.  Uebrigens  orientirt  man  sich  auch  beim 
neugebornen  Hund  schon  sehr  leicht,  indem,  wenngleich  die 
Zahl  der  gyri  noch  eine  spärliche  ist,  dennoch  auch  hier 
schon  die  Vorderlappen  mit  ihrem  für  die  Lage  der  Centra 
wichtigen  sulc.  cruciatus  deutlich  ausgeprägt  sind.  Fig.  2 
zeigt  die  Verhältnisse  sehr  deutlich  in  situ  bei  einem  neu- 
gebornen Hund  nach  Abdeckung  des  Schädeldaches. . 

Zweifelsohne  konnte  ich  mich  nun  mit  der  meinen  aprio- 
ristischen  Ideeen  entsprechenden  Thatsache  nicht  begnügen, 
denn  eine  zweite  und  sehr  wichtige  Frage  war  nun  die: 
Wann  bilden  sich  denn  jene  Rindencentra?  Oder  ein- 
fach, von  welcher  Zeit  an  werden  durch  den  electrischen 
Stromreiz  von  der  Grosshirnrinde  aus  jene  characteristischen 
Muskelcontractioncn  ausgelöst?  Um  diess  zu  erfahren,  ver- 
fuhr ich  experimentell  ganz  methodisch ,  indem  ich  der  Reihe 
nach  Hunde,  von  Neugeborenen  anfangend,  und  Tag  für  Tag 
mit  dem  Alter  steigend,  bis  zu  3  Wochen  alten  Hunden  vor- 
nahm. Allein  in  der  ganzen  ersten  Lebenswoche  blieben 
meine  Reiz  versuche  von  der  Rinde  aus  ohne  jeden  Erfolg. 
Erst  mit  dem  10.  Lebenstage,  ungefähr  2  Tage,  nachdem  die 
Thiere  sehend  wurden  und  sich  zu  orientiren  anfingen,  konnte 
ich  einen  deutlichen  characteristischen  Effect  wahrnehmen. 
Aber  auch  jetzt  noch  verhielt  sich  die  Sache  ganz  anders  als 
beim  erwachsenen  Hunde.  Es  gelang  nämlich  keineswegs 
von  allen  jenen  einzelnen  circumscripten  Bezirken  aus  die  be- 
stimmten Muskelcontractioncn  für  verschiedene  Körpertheile 
herbeizuführen,  sondern  einzig  und  allein  für  die  vordere  Ex- 
tremität. Ich  mochte  in  dieser  Altersperiode  die  Rinde  reizen, 
wie  und  wo  ich  wollte,  mit  den  massgebenden  abgeschwäch- 
ten oder  mit  starken  Strömen  manipuliren,  niemals  erhielt  ich 
Contractionen  der  Muskulatur  für  die  hintere  Extremität,  noch 
des  Gesichtes,  des  Nackens  oder  irgend  welcher  anderer 
Theile.  Kurz  es  war  in  dieser  Lebenszeit  nur  erst  daff  Cen- 
trum für  die  Vorderpfoten  vorhanden,  die  übrigen  Rinden- 
bezirke verhielten  sich  noch  indifferent.  Um  den  13.  Tag 
gelang  es  mir  öfter  auch  schon  die  Zuckung  der  entgegen- 
gesetzten Hinterpfote  zu  erhalten,  für  welche  sich  zunächst 
das  Centrum  bilden  mag.  Es  zeigte  sich  aber  ferner  noch 
eine  andere  Eigenthümlichkeit.  War  nämlich  anfänglich  das 
Centrum  für  die  Vorderpfote  allein  vorhanden,  so  war  die 
Ausdehnung  des  Bezirkes,  von  dem  aus  die  Zuckung  er- 
folgte, in  den  meisten  FäHen  bei  weitem  grösser  als  späterbiir, 
und  umkreiste  durchschnittlich  den  Gyrus  prae-  und  post- 
frontalis  nach  aussen,  oberhalb  und  unterhalb  des  Sulcus 
cruciatus  (Tab.  Nr.  17).  Das  Gleiche  zeigte  sich  auch  noch 
später,  wenn  schon  das  Centrum  für  die  Hinterpfote  vor- 
handen und  selbst  für  diese  schien  der  Bezirk  nicht  so  cir- 
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comscripU  Erst  alimählich  engt  sich  jeder  bestimmte  Be- 
zirk eb  und  rückt  für  jede  entsprechende  Maskelgmppe  auf 
eine  isolirte  Stelle  zusammen.  [Von  einer  seitlichen  Diffu- 
>ioD  des  Stromes  (Carville  und  Dur  et)  um  die  gereizte 
Stelle  herum  kann  hier  gar  keine  Bede  sein.  Diess  müsste 
ja  der  Tiefe  nach  ebenso  geschehen  ^  allein  das  Ausbleiben 
jedes  Effectes  anfangs  beweist  das  Gegentheil.]  Allein  die 
Bedeutung  dieses  Befundes  ist  keine  so  grosse^  denn  bei 
einem  16  Tage  alten  Hunde  fand  ich  z.  B.  die  3  Centren 
für  Vorderpfote,  Hinterpfote,  Facialis)  schon  ganz  genau  so 
begrenzt  und  isolirt,  wie  es  H.  angegeben  hat.  Nur  eins 
möchte  ich  noch  anführen,  dass  es  ifiir  niemals  gelang,  selbst 
bei  3  Wochen  alten  Hunden  noch  nicht,  von  den  zwischen 
den  Centren  gelegnen  Partien  aus  die  Rücken-,  Bauch-  und 
Schwanz- Muskulatur,  wie  es  H.  beschreibt,  zur  Contraction 
ni  bringen.  Jedenfalls  sprechen,  was  die  frühzeitige 
Entwiekelung,  Localisation,  Ausdehnung  und  Iso- 
lation der  Bezirke  anlangt,  ebenso  sehr  individuelle 
als  Racen-Eigenthümlichkeiten  mit,  worauf  ich  aus- 
drücklich aufmerksam  gemacht  haben  möchte  und  was  sich 
auch,  wie  wir  späterhin  sehen  werden,  sehr  gut  erklären 
lisst  Ebenso  fand  ich  zuweilen  bei  einigen  Hunden  die  Lage 
der  Centren  etwas  verschoben  (Tab.  19.  20),  wovon  ebenfalls 
noch  die  Rede  sein  wird. 

Den  angedeuteten  Befunden  entsprechend  verhielten  sich 
natniüch  die  nach  Zerstörung  der  betreffenden  Rin- 
dengebiete (Exstirpation,  Glüheisen).  War  nämlich  bei  neu- 
^borenen  und  bis  zu  9  —  10  Tage  alten  Hunden  die  elec- 
trische  Err^barkeit  noch  nicht  vorhanden ,  so  hatte  ich  auch 
Dach  der  Exstirpation  der  Rindengebiete  keinen  Effect.  Nichts 
TOD  Ataxie,  Lähmung,  Mnskelsinnstöruog  u.  dergl.^^die  Thiere 
xeigten  in  ihren  Bewegnngserscheinungen  durchau^  nichts  von 
der  Norm  abweichendes.  Und  umgekehrt,  hatte  der  elec- 
triache  Reiz  Erfolg,  wurde  er  beantwortet,  so  hatte  auch  die 
Exstirpation  des  umschriebenen  Rindenbezirkes  die  entspre- 
chende Lähmung  zur  Folge,  die  freilich  bei  jüngeren  Thieren 
nm  so  weniger  augenfällig  sein  konnte,  als  sich  ja  hier  den 
WiUknrbewegungen  —  um  deren  Störung  es  sich  allein  han- 
ddn  konnte  —  um  so  mehr  reflectorische  Bewegungen  bei- 
mischen, wodurch  man  nicht  leicht  ein  Urtheil  über  den  Grad 
der  Störung  gewinnen  kann.  Indessen  je  älter  die  Thiere, 
je  mehr  die  reflectorischen  Bewegungen  zurücktreten,  je  iso- 
lirter  der  motorische  Bezirk,  um  so  deutlicher  zeigte  sich  nach 
Exstirpation  desselben  auch  der  Defect  Die  Thiere  setzten 
dann  z.  B.  die  Vorderpfote  ganz  unzweckmässig  auf,  rutsch- 
ten mit  derselben  aus ,  knickten  um ,  traten  mit  dem  Dorsum 
statt  mit  der  Plantarfläche  auf,  liessen  die  Pfote,  in  die  un- 
bequemste Lage    vorsichtig   gebracht,    ruhig    in  dieser  ver- 
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harren  u.  dergl.  mehr,  kurz  bewiesen,  dass  sie  in  der  Tfaat 
keine  Vorstellung  von  der  Lagerung  und  Stellung  ihrer  Glied- 
massen  hatten,  gerade  wie  es  bei  alten  Thieren  unter  glei- 
chen Umständen  von  allen  Experimentatoren  übereinstimmend 
geschildert  ist.  —  Aber  auch  hier  wurde,  wie  beim  erwach- 
senen Hund,  die  Störung  bald  rückgängig  und  die  Thiero 
unterschieden  sich  dann  in  Nichts  von  gesunden  nicht  operir- 
ten  Hunden. 

Aus  diesen  Gründen  nun  glaubte  ich  die  Exstirpations- 
versuche  doch  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  an- 
greifen zu  müssen.  Denn  es  fragte  sich  zunächst,  wie  sich 
die  Sache  gestalten  würde,  wenn  ich  Neugebomen  oder  we- 
nige Tage  alten  Hunden,  bei  denen  die  Kindencentra  sich 
noch  nicht  gebildet  hatten,  die  Rinde  des  Lobus  prae-  und 
postfrontalis  entfernte  und  die  Thiere  am  Leben  erhielt 
und  gross  zog.  Darauf  bezog  sich  die  dritte  Reihe  meiner 
Versuche,  von  denen  ich  mir  gerade  für  die  pract.  Medicin 
viel  Nutzen  versprach..  Allein  gerade  bei  der  Durchführung 
dieser  Experimente  stiess  ich  auf  die  grossen  in  der  Einlei- 
tung geschilderten  Schwierigkeiten.  Denn  Hess  ich  die  so 
operirten  Thiere  bei  der  Alten  und  hatte  ich  die  Knochenlüeke 
nur  mit  der  darüber  liegenden  Haut  bedeckt  und  diese  durch 
Nähte  vereinigt,  so  zerrte  die  Alte  gewöhnlich  so  lange  an  den- 
selben, bis  die  Hautränder  von  einander  wichen  und  die  Thiere 
dann  an  einem  Gehirnvorfall  bald  zu  Grunde  gingen.  Anch 
wenn  ich  die  ausgehobne  Knochenplatte  wieder  einlegte  und 
darüber  die  Haut  nähte,  hatte  ich  nicht  günstigere  Erfolge; 
und  wenn  ich  endlich,  wie  in  der  Einleitung  geschildert,  mit 
dem  Löffel  operirte,  so  war  ich  nicht  sicher,  ob  ich  nun 
wirklich  auch  alles  das  entfernt  hatte,  was  nothwendig  war. 
Mit  der  Flasche  (Kuhmilch  mit  Wasser  und  Natronzusatz) 
gelang  es  auch  nur  wenige  Male  die  Thiere  bis  zu  4  und  5 
Wochen  alt  am  Leben  zu  erhalten.  Meist  bekamen  sie  'bald 
Durchfall,  dem  sie  schnell  erlagen.  Immerhin  gelang  es  mir 
einige  der  Thiere,  denen  bald  nach  der  Geburt  die  Rinde 
exstirpirt  war,  am  Leben  zu  erhalten,  so  dass  ich  sie  später- 
hin beobachten  konnte.  Und  was  zeigte  sich  nun  da?  Ich 
glaubte,  wenn  ich  z.  B.  einem  solchen  Neugeborehen  die  Rinde, 
so  weit  als  nöthig,  entfernt  hätte,  in  einer  späteren  Lebens- 
zeit, innerhalb  welcher  die  Rinde  ihre  motorische  Bedeutung 
erhalten,  und  wenn  wirklich  der  motorische  Rindenbezirk  als 
Centrum  aufzufassen  sei,  dass  sich  dann  der  anatomische 
Defect  nun  auch  allmählich  in  einer  functionellen  Störung 
offenbaren  würde.  Allein  diess  trat  nun  nicht  ein,  oder 
wenigstens  nicht  nachweisbar.  So  operirte  Hunde  blieben 
allerdings  in  ihrer  ganzen  Entwickelung  und  Ernährung  sehr 
zurück,,  zeigten  noch  spät  ein  ihrem  Alter  durchaus  nicht 
entsprechendes  linkisches  Benehmen,  waren  sehr  plump,  lern- 
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teo  spät  laufen  und  fressen  u.  dergl..  aber  die  cbaracteristi- 
ächeo  Motalitatsstörongen  traten  nicht  ein.  Diess  war  mir 
nun  sehr  auffallend^  und  ich  glaubte,  wenn  anders  nicht  die 
ganxe  Anschauung  von  den  Rindencentren  ins  Wanken  kom- 
mtxk  sollte,  dass  ein  Ersatz  für  die  verloren  gegangenen  ex- 
stirpirten  Rindentheile  stattgefunden  haben  müsse.  Und  zwar 
Dshm  ich  an,  dass  der  correspondirende  Gehimlappen  der 
andern  Hemisphfire  für  den  verloren  j^egangenen  vicariirend 
in  solchen  Fällen  eingetreten  sei.  Ich  fühle  mich  um  so  mehr 
in  dieser  Annahme  berechtigt,  als  ja  Gudden"^)  jüngeren 
Kaninchen  sogar  eine  ganze  Hemisphäre  exstirpirt  hatte  und 
damoch  fand,  dass  sich  derartige  Thiere  späterhin  nicht  im 
geringsten  in  ihren  willkürlichen  Bewegungen  und  Reactionen 
gegen  sinnliche  Eindrücke  von  solchen  unterschieden,  die  im 
Tollen  Besitz  ihrer  beiden  Hemisphären  waren.  Inwiefern 
diese  meine  Annahme  gerechtfertigt,  werden  wir  späterhin 
sehen.  Vorläufig  schien  es  mir  von  Wichtigkeit  der  einsei- 
tigen Exstirpation  die  doppelseitige  folgen  zu  lassen,  schon 
am  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  sich  denn  wohl  in 
diesem  Fall  der  anatomische  Defcct  auch  functionell 
offenbaren  würde,  oder  ob  auch  hier  wie  bei  den  Exstirpatio- 
oen  auf  nur  einer  Seite,  sich  gar  keine  Motalitätsstörung  ein- 
fände. Trotz  aller  Bemühungen  indessen,  nach  den  j^er- 
ichiedensten  Operationsmethoden,  ist  es  mir  nur  ein  einziges 
Mal  gelungen,  einen  derartig  doppelseitig  operirten  (mit  dem 
Löffd)  Hund  bei  der  Alten  amXeben  zu  erhalten.  Derselbe  zeigte 
8  Wochen  alt  keine  Spur  irgend  welcher  Störung  in  der  Mota- 
litit  Das  Einzige,  was  auch  hier  auffiel,  war  absolute  Klein- 
heit Dabei  war  der  Hund  plump,  bellte  nicht  seinem  Alter 
entsprechend,  sondern  quietschte  wie  ein  Neugebomes  und 
benahm  sich  sehr  wunderlich.  Dem  Thiere  wurde  dann  wie- 
deram  der  Schädel  eeöffnet  und  nun  gereizt  mit  dem  elect. 
Strome  an  den  Stellen,  wo  sich  der  Defect  zeigte,  allein 
weder  von  dort  noch  von  den  intacten  Rindenpartieen  ge- 
gebne es  mir  irgend  welche  Zuckung  auszulösen.  Ich  werde 
auch  hierauf  noch  zurückzukommen  haben. 

Hiermit  glaubte  ich  nun  ursprünglich  meine  Versuche  ab- 
schliessen  zu  können.  Allein  die  mannigfachen  Angriffe,  die 
die  Hitzig^sche  Entdeckung  erfuhr,  die  Zweifei,  die  vor 
aUem  laut  wurden  darüber,  dass  es  sich  um  Bewegungs- 
encheinungen  handle,  die  von, der  Rindenschicht  selbst 
dvch  iea  electrischen  Strom  ausgelöst  würden,  veranlassten 
mich  noch  zu  einer  4«  Reihe  von  Experimenten,  bei  denen 
es  »eh  um  die  electrische  Reizung  der  tiefer  unterhalb  der 
Kinde  gelegnen  nervösen  Partieen  handelte.  Zwar  konnte 
au  der  Thatsache,  dass  ich  bei  neugebomen  Hunden  etc., 


*)  Gadden,  a.  a.  O. 
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wie  angegeben,  von  der  Rindenschicht  des  betr.  Hirnlappens 
aus  niemals  Bewegungen  auslösen  konnte ,  wohl  aber  bei  äl- 
teren Hunden  (vom  10.  Tage  an)  stets  ^  schon  a  priori  ge- 
schlossen werden,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Fähigkeit 
handle ;  die  der  Rinde  selbst  inhärirt.  Dann  andernfalls, 
wenn  es  die  tiefer  gelegnen  motorischen  Apparate  gewesen  wä- 
ren die  bei  der  Rindenreizung  durch  Stromschleifen,  die  in  die 
Tiefe  gegangen,  in  Action  gesetzt  wurden,  hätte  ich  auch 
beim  Neugebomen  den  Effect  haben  müssen,  und  um  so  eher  und 
leichter  als  die  Verhältnisse  viel  kleiner,  die  einzelnen  Theile 
viel  gedrängter  zusammenliegen,  und  die  Ströme  sogar  so  em- 
pfindlich verstärkt  wurden,  dass  sie  Schmerzempfindung  auf 
der  Zunge  hervorriefen.  Dennoch  blieb  jeder  Effect  bei  Nen- 
gebornen  —  bei  der  Rindenreizung  aus,  und  die  Her  man  na- 
sche*) Ansicht  scheint  demnach  unrichtig  >  zu  sein.  Allein 
trotzdem  wäre  es  immer  noch  denkbar  gewesen,  dass  in  der 
ersten  Lebenszeit  die  tiefer  gelegnen  motorischen  Apparate, 
die  hier  in  Frage  kommen  können,  selbst  nicht  motorisch 
sind  und  daher  denn  also  der  Effect  bei  Rindenreizung  aus- 
blieb. Ich  führte  deshalb,  um  diess  zu  prüfen,  bei  1  bis  7 
Tage  alten  Hunden  die  oben  erwähnten,  mit  der  P-batterie 
verknüpften,  gut  isolirten  Carlsbader  Nadeln  in  die  tieferen 
Regionen  ein  und  reizte.  Hier  zeigte  es  sich  nun,  dass  es 
nicht  gelang  vom  Streifenhügel  aus  irgend  welchen  Effect 
zu  erhalten,  weder  mit  schwachen  noch  mit  starken  Strö- 
men, weder  Zuckung  der  entgegengesetzten  noch  gleich- 
seitigen Extremität.  Der  Streifenhügel  ist  also  in  seiner 
Totalitat  bei  neugebornen  Hunden  nicht  motorisch.  Dagegen 
erhielt  ich  unter  gleichen  Umständen,  und  zwar  schon  bei 
Reizung  mit  sehr  schwachen  Strömen  von  der  Markmasse 
aus  über  den  Streifenhügel  und  von  den  Fasernzügen  der 
Capsula  interna  aus  die  charakteristische  Zuckung  der  ent- 
gegengesetzten Extremität,  und  zwar  nurder  vorderen. 
Niemals  gelang  es  mir,  an  welchen  Orten  ich  auch  immer 
reizte,  Contractionen  der  Hinterpfote  herbeizuführen.  Der 
Ort  ferner,  von  dem  aus  ich  die  Zuckung  der  Vor- 
derpfote erhielt,  war  sowohl  nach  dem  Individuum, 
als  nach  dem  Alter  des  Thieres  ein  ganz  verschie- 
dener. So  konnte  ich  zuweilen,  und  zwar  mehrmals  hinter- 
einander, schon  bei  12  Stunden  alten  Hunden,  wenn  ich  mit 
den  Nadeln  kaum  2  mm.  hinter  dem  ulcus  cruciatus  in  das 
Mark  vordrang,  den  Effect  erhalten,  während  mir  diess  in  an- 
dern Fällen  bei  gleichem  Alter  der  Thiere  und  gleicher  Strom- 
stärke nicht  gelang.  Hier  musste  ich  auf  die  tieferen  Paser- , 
Züge  der  Capsula  interna  vorgehen  in  derselben  Richtung,  oder 
in  anderen  mehr  nach  rückwärts  von  der  Rinde  der  Hinter- 

•)  Hermann.     Pflügers  Archiv  X,  H.  2. 


121 

Uppoi  2—3  mm.  in  das  Mark  vordringen,  um  die  Zuckung  der 
Vorderpfote  zu  erhalten.  Sicher  erhielt  ich  dieselbe  immer, 
wenn  ich  nach  Abtragung  der  Hemisphären  die  F^serzüge 
de^  Capsula  interna  reizte,  wo  dieselben  zwischen  Sehhügel 
ixnd  Streifenhügel  unter  diesem  hinweg  in  die  Markmasse  der 
Hemisphären  eindringen.  Diese  Faserzüge  sind  beim  Neu- 
^bomen  schon  sehr  gut  entwickelt  und  deutlich  zu  verfolgen. 
Der  ReizuDgspnnkt  entspricht  iu  Fig.  III  der  Tabelle  der 
mit  2  bezeichneten  Stelle,  und  ist  am  äussern  dem  Streifen- 
högel  zugekehrten  Rande  des  Sehhügels  gelegen.  Zuweilen 
erhielt  ich  auch  den  Effect,  wenn  ich  den  thal.  opt.  selbst 
Flg.  III  2  a)  reizte.  Dieselben  Reiz  versuche  wurden  auch 
bei  schichtweiser  Abtragung  der  Hemisphären*)  angestellt 
oDd  war  dann  das  Ei^ebniss  bei  2  —  4  Tage  alten  Hun- 
den meist  folgendes:  Reizung  der  Rinde,  wie  früher  ange- 
geben, —  kein  Effect.  Reizung  der  Markmasse  2  —  3  mm. 
unterhalb  der  Rinde  hinter  Sulcus  cruciatus,  —  Zuckung 
der  entgegengesetzten  Vorderpfote.  Horizontaler  Schnitt  in 
der  Höhe  dieser  Stelle  durch  die  Hemisphäre  und  Abtragung, 
Reizung  der  freiliegenden  Markmasse  in  derselben  Richtung 
wie  friäer,  —  kein  Effect.  Reizung  der  freiliegenden  Faser- 
zage einige  Millimeter  nach  aussen  und  rückwärts,  —  Zuckung 
der  entgegengesetzten  Vorderpfote.  Horizontaler  Schnitt  durch 
die  Markmasse  in  der  Höhe  des  Streifenhügels  und  Reizung 
desselben,  —  kein  Effect.  Reizung  der  Faserzüge  zwischen 
Sehhugel  und  Streifenhügel,  —  Zuckung  der  entgegengesetz- 
ten Vorderpfote.  Die  gereizten  Faserzüge  gehörten  der  Ca- 
psula interna  an ;  und  die  Zuckung,  die  in  allen  diesen  Fällen 
erfolgte,  war  ihrer  Art  nach  immer  genau  dieselbe.  Bei  6 
and  7  Tage  alten  Hunden  gelang  es  mir  femer  stets,  ohne 
alles  Hemmprobiren,  mit  schwachen  Strömen  von  der  Mark- 
masse  aus  IV^nim.  unter  der  Rinde '^*)  hinter  Sulc.  cruciatus 
dieselbe  Zuckung  der  entgegengesetzten  Vorderpfote  zu  effec- 
tairen,  niemals  aber  zu  dieser  Zeit  von  der  Rinde  selbst  aus. 
Hieraus  geht  unzweifelhaft  hervor,  abgesehen  von  späterhin 
zo  Besprechendem,  dass  die  Rindencentra  in  der  That  existi- 
ren  und  die  Ansicht  von  Hermann,  als  ob  der  Effect  von 
der  Rinde  aus  den  tieferen  Organen  zugeschrieben  werden 
müsse  und  das  Gehirn  nur  als  feuchter  Leiter  zu  betrachten 
sei,  um  so  weniger  acceptirt  werden  darf,  als  diess  beim  Ge- 
hirn des  Neugebomen  um  so  leichter  hätte  der  Fall  sein  müssen, 


*)  Man  tlint  gnt,  wenn  man  nach  jedem  nenen  Schnitt  die  freiüe- 
rea4«  Fliehe  erst  Ton  dem  Blnt,  darch  Betupfen  mit  Filtrirpapier 
rviaift,  damit  dasselbe  nicht  in  das  Mark  eindringt.  Auch  warte  man 
Back  jedem  nenen  Schnitt  ein  wenig  mit  der  Reiznng.  Die  so  operirten 
Thiere  wnrden  nie  narkotisirt. 

**)  Es   wnxde  mit  den  Nadeln   an  der  Rinde  eingestochen  an  jener 
Stelle,  wo  späterhin  das  Centmm  für  die  Vorderextremität  liegt. 
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während  doch  hier  gerade  bei  Reizung  der  Rinde  der  Erfolg 
unter  allen  Umständen  ausblieb.*) 

Mit,  dieser  letzten  Versuchsreihe  machte  ich  nun  in  mei- 
nen sehr  mühevollen  und  zeitraubenden  Experimenten  Halt. 
Denn  trotzdem  ich  mir  bewusst^  dass  noch  manches  lücken- 
haft und  die  zu  eruirenden  Frae;en  nicht  vollständig  erschöpft 
waren,  so  musste  doch,  weil  sich  stets  neue  Fragen  bei  je- 
dem neuen  Schritt  wieder  aufthürmten  und  sich  so  eine  end- 
lose Arbeit  ahnen  Hess,  mit  Nothwendigkeit  eine  Grenze  ge- 
steckt werden. 

In  beigefügter  Tabelle  habe  ich  einen  Theil  der  Ver- 
suche zur  Orientirung  in  möglichst  kurzer  Form  zusammen- 
gestellt UebeGt)licken  wir  noch  einmal  kurz  die  Ergebnisse 
der  Experimente,  so  lassen  sich  dieselben  ohne  Rücksicht  auf 
die  Deutung  derselben,  etwa  so  zusammenstellen. 

1.  Durch  den  electrischen  Reiz  werden  von  der  Grosbhim- 
rinde  aus  beim  Neugebornen  keine  Muskelbewegungen 
ausgelöst. 

2.  Dieselben  können  erst  mit  dem  10.(?)  Lebenstage  beim 
Iliinde  beobachtet  werden;  und  zwar,  zuerst  die  Be- 
wegung für  die  entgegengesetzte  Vorderpfote,  dann  für  die 
Hinterpfote  und  Gesichtsmuskulatur  (Augen). 

3.  Die  Ausdehnung  des  Rindenbezirks,  von  wo  aus  die  be- 
stimmte Bewegung  erfolgt,  ist  anfangs  umfangreicher  als 

.späterhin.  Mit  der  Zahl  der  einzelnen  Bezirke  nimmt 
die  Isolation  jedes  einzelnen  zu,  und  entsprechen  die- 
selben dann  der  Lage  nach  den  von  Hitzig  angegebnen 
Stellen. 

4.  Die  Exstirpation  der  Rinde  des  Vorderlappens  hat  bei  neu- 
gebornen und  —  10  Tage  alten  Hunden  keine  motorische 
Störung  zur  Folge,  weder  &;leich,  noch  späterhin.  (Der 
correspondirende  Lappen  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphäre scheint  vicariirend  für  den  verloren  gegangenen  ein- 


*)  In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit,  die  ich  nachträglich  in 
die  Hände  bekam,  haben  Carville  und  Daret  dieselbe  Frage  erörtert, 
und  kommen,  trotzdem  sie  sagen:  „Les  courants  faradiqnes  meme 
faibles,  diffnsent  snr  la  sarface  du  cerveau  d^un  point  k  Tautre,  cette 
diffusion  k  la  surface  se  fait  par  les  liquides  et  pur  la  pulpe  c^r^brale. 
Les  courants  faradiqnes,  m^me  faibles,  ne  peuvent  etre  localis^s  dans 
r^paisseur  de  la  substance  grise,  ils  diffusent  plus  ou  moins  profonde- 
ment  dans  la  couche  blanche  subjacente.  II  est  probable,  que  dans  ce 
cas  ils  suivent  une  certaine  direction  d^termin^e  peut-etre  celles-  des 
principaux  faisceaux  blances,  qni  se  dirigent  par  les  corps  stries  oa  les 
pt^doncules*',  dennoch,  zu  dem  Schluss,  dass  der  Effect  von  der  Rinde 
herrühren  müsse,  da  bei  starker  Narkose  die  Erregbarkeit  so  yermindert 
ist,  dass  der  schwache  Strom  nicht  mehr  durch  die  Dichte  der. Hemi- 
sphären auf  die  Streifenhügel  wirken  könne.  Ueberdiess  haben  sie  bei 
Exstirpation  des  nucl.  caudat.  dennoch  bei  electrischer  Reizung  der  Rinde 
die  bestimmten  Bewegungen  erhalten,  vergl.  Arch.  de  Phys.  norm,  et 
path.  1875,  III  und  IV. 
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zQtreten.)    Die  Exstirpation  der  Rinde  des  Vorderlappens 
bei  iiteren  Thieren  bedingt,  in  dem  Maasse  deutlicher  als 
das  Tbier  älter,  eine  Lähmung  des  Muskelsinnes. 
5.  Die  Exstirpation  der  Rinde  beider  Vorderlappen  ruft  beim 
Neogebomen    weder   gleich  noch  wahrscheinlich  späterhin 
eine  motorische    Störung    hervor.     Die    Exstirpation    der 
Rinde  beider  Vorderlappen   bedingt  doppelseitige   Ataxie 
beim  erwachsenen   Hunde,    die  Störung  wird  nicht  voll- 
standig  rückgängig. 
rj.  Der  Streifenhugel  ist  bei  neugebomen  Hunden  nicht  motorisch. 
7.  Von  den   Faserzügen  der  Capsula  interna    gelingt  es  bei 
neogebornen    Hnnden   schon    die  Zuckung  der  entgegen- 
gesetzten Vorderpfote  durch  den  electrischen  Reiz  auszu- 
lösen.   Der  Ort  von  dem  diess  gelingt  variirt  nach   Alter 
and  Individuum,  ist  bald   oberflächlicher  bald   tiefer  ge- 
l^n.      Von    den    Faserzügen    der   Capsula   interna,    die 
zwischen  Sehhügel  und  Streifeidiügel  liegen  —  um  hernach 
in  die  Markmasse   auszustrahlen  —  gelingt  die  Zuckung 
der  entgegengesetzten  Vorderpfote  schon  sicher   bei  Neu- 
gebomen.     Niemals   erhält    man   bei    I^eizung,    gleichviel 
wo,  Zuckung  der  entgegengesetzten  Hinterpfote,  noch  Be- 
we^ngen   andrer  Körpermuskulatur. 
Wir  kämen  nun  zu  der  sehr  wichtigen  Frage,  wie  denn 
die  gefundenen  Thatsachen  zu  erklären  und  zu  deuten  sin(}, 
Qod  ob  überhaupt  eine  objective  Deutung  vollständig  möglich 
ist    Leider  muss  ich  beKennen,  nein;  und  wir  werden  uns 
zumeist  begnügen  müssen,  die  gefundenen  Thatsachen  auf- 
geführt zu  haben. 

Zweifellos  ist  es  allerdings,  dass  aus  der  Thatsache,  dass 
bei  neugebomen  Hunden  jene  „motorischen  Centra",  wie  ich 
ae  mit  Hitzig  nenne,  in  der  Rinde  noch  nicht  vorhanden 
find,  von  wo  aus  ja  die  bewussten,  auf  Vorstellungen  be- 
rabenden  willkürlichen  Bewegungen  ausgelöst  werden ,  unsere 
ipriorifitische  Annahme  von  der  Abwesenheit  aller  Willens- 
bewegoneen  beim  Neugebomen  wohl  bewiesen  scheint.  Allein, 
am  ans  für  die  Folge  besser  und  leichter  zu  orientiren,  wollen 
wir  ans  über  die  Art,  wie  die  willkürlichen  und  reflectorischen 
Bewegangen  im  Gehirn  zu  Stande  kommen^  und  auf  welchen 
Strassen  dieselben  ablaufen,  eine  kleine  schematische  Zeich- 
nung liefern  (Fig.  IV),  die  uns  auch  zum  Verständniss  und 
rnr  Erklärung  der  weiterhin  gefundenen  Thatsachen  vielleicht 
von  Nutzen  sein  kann.  Ich  halte  mich  im  Wesentlichen  da- 
bei an  die  von  Meynert  gegebenen  Daten.  Dieser  geniale 
Forscher  wies  nach,  dass  in  zweifacher  Art  die  Bewegungen 
der  gesammten  Körpermuskulatur  im  Hirnschenkel  vertreten, 
und  dass  die  Art  der  Bewegung  verschieden  sein  müsse  je 
nachdem  die  motorisch  leitenden  Faserzüge  die  Himschenkel- 
haube  (H)  oder  aber  den  Himschenkelfuss  (F)  passirten.    Die 

Jdbxfc«eh  t  Kind«rheilk.    N.  F.   IX.  9 
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Fasern  der  Himschenkelhaube  nämlich  entspringen  aus  Seh- 
hügel und  Vierhügel  (S),  die  wiederum  durch  centripetale 
Fasern  mit  einer  Sinnesoberfläche  in  Verbindung  stehen  (r). 
Es  sind  demnach  Seh-  und  Vierhügel  präformirte  Reflex- 
apparate, und  die  durch  sie  vermittelten  Bewegungen  haben 
ihre  Erregungsquelien  nicht  in  den  Grosshirnlappen,  sondern 
an  einer  Sinnesoberfläche.  Der  Hirnschenkelfuss  hingegen 
entspringt,  wie  Meynert  nachwies,  aus  Linsenkem  und 
Streifenhügel  (St.),  die  ihrerseits  wieder  die  von  der  Gross- 
himrinde  (R)  kommenden  Faserzüge  aufnehmen.  Es  verlaufen 
also  im  Hirnschenkelfuss  diejenigen  motorischen  Bahnen,  die 
die  in  das  Bewusstsein  fallenden  Bewegungsimpulse  auf  die 
vorderen  Rückenmarkswurzeln  übertragen.  Beide  Bahnen 
laufen  also  in  die  Vorderstränge  des  R  aus,  finden  dort  ihre 
Verschmelzung  (v.  St.),  sodass  also  „die  gleichen  Urspnings- 
kerne  motorischer  Rückenmarkswurzeln '^  sowohl  von  den 
Grosshirnlappen  aus,  als  auch  vom  Seh-  und  Vierhügel  aus 
innervirt  werden.  Beide  Bahnen  sind  aber  nothgedrungen, 
wie  am  peripheren  Ende,  so  auch  am  centralen  (R)  durch  die 
Rinde  der  Grosshirnlappen  verknüpft,  damit  sich  aus  dem 
„Geleit  der  Bewegungsempfindungen  Bewegungsvorstellungen 
entwickeln  können^',  die  sich  als  Bewegungsimpulse  auf  der 
centrifugalen  Bahn  von  der  Rinde  aus,  durch  Streifenhügel 
und  Hirnschenkelfuss  hindurch  geltend  machen.  Diess  letzte 
nun,  die  centrale  Verknüpfung,  ist  beim  Neugebor- 
nen  noch  nicht  vorhanden,  es  sind  noch  keine  Bewegungs- 
vorstellungen da,  daher  bei  electrischer  Reizung  der  Rinden- 
bezirke kein  Eff*ect,  bei  Exstirpation  derselben  kein  Defect. 
Indessen  muss  ich  zugestehn,  dass  sich  physikalisch  die  Sache 
nicht  so  erklären  lässt ;  denn  es  ist  nicht  wohl  denkbar,  dass 
die  Nebenleitung  (Sehhügel  und  Rinde)  so  die  Hauptleitung 
beeinflussen  könne.  Auch  muss  es  offenbar  für  den  electr. 
Reiz  gleichgiltig  sein,  ob  in  der  Rinde  Bewegungsvorstellungen 
aufgespeichert  sind,  oder  nicht.  Wahrscheinlich  sind  beide 
Bahnen  von  Anfang  an  vorhanden,  und  wenn  dennoch  an- 
fangs auf  den  elect.  Reiz  keine  Zuckung  erfolgt,  so  liegt  diess 
darin,  dass  die  Fasern  noch  nicht  überall  von  einer  Markscheide 
umkleidet,  die  Bahnen  somit  noch  nicht  genügend  isolirt 
sind,  der  Reiz  folglich  fortwährend  auf  Abwege  geräth  und 
jedenfalls  nicht  bis  zum  Endziel  gelangt  (vergleiche  p.  132)! 
Dass  in  dem  Rindenbezirk,  in  den  Rindenzellen  bei  der  Auf- 
speicherung von  Vorstellungen  bestimmte  molekulare  Verände- 
rungen vor  sich  gehen,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Dadurch  würde 
gewissermassen  die  Bewegungsform  an  der  Zelle  haften ,  schon 
präformirt  sein,  so  dass  von  ihr  aus  bei  jedwedem  centripetalem 
Reiz  stets  dieselbe  motorische  Antwort  er th eilt  werden  müsste. 
Hiernach  erfährt  der  sogenannte  „freie  Wille"  seine  grosse 
Einschränkung,  denn  es  würde  sich  schliesslich  doch  nur  um 
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(^'oen  dem  Reflex  analogen  Vorgang  handeln,  nur  dass,  wie 
«ir  aas  onsemi  Schema  ersehen,  innerhalb  des  Reflexbogens 
(..•eh  eine  Nebenleitang,  eine  Zwischenstation  eingeschaltet 
i^t,  die  in  der  Rinde  ihren  Knotenpunkt  hat.  In  diesem 
SioDe  können  wir  daher  auch  die  Ansicht  von  Schiff  gelten 
lissen,  der  da  meinte,  es  handle  sich  bei  den  von  der  Rinde 
ja?^lösten  Bewegungen  um  Reflexe.  Allein  auch  nur  in 
'üesem  Sinne,  denn  dass  es  sich  in  der  That  um  die  söge- 
saimten  Willensbewegungen  handelt,  geht  ja  —  wenn  wir 
imgekehrt  schliessen  wollen  —  daraus  hervor,  dass  bei  Neu- 
^•rbomen,  wo  von  Willkürbewegungen  nach  den  Erschcinuneeu 
ex  Tita  keine  Rede  ist,  auch  jene  Centra  der  Rinde  eben  feh- 
len, mit  dem  Auftreten  von  Willkürbewegungen  hingegen  - 
«ich  auch  für  die  einzelnen  Arten  derselben  die  Centra  auf 
der  Rinde  nachweisen  lassen.  In  der  That  sehen  wir,  wie 
m&ngelhaft  die  Gehimthätigkeit  des  Keugebomen  ist,  und 
.las?  dieselbe,  soweit  sie  vorhanden,  'wie  sich  Virchow  sehr 
richtig  ausdrückt,  „spinalen  Typus*'  hat.  üebrigens  habe  ich 
hierauf  bezüglich  noch  ein  anderes  Experiment  angestellt, 
'iäd  die  Abwesenheit  der  Willkürbewegungen  ganz  cclatant 
kweist.  Wie  Flourens  (Goltz  und  Schiff)  nemlich  trug 
i(.h  bei  Neugeborn'en  die  Grosshirnhemisphären  ab.  Flou- 
rens sah  bekanntlich  nach  Abtragung  derselben  bei  erwach- 
senen Thieren  alle  Aeusserungen  des  Willens  und  Bewusst- 
>eins  schwinden.  Die  Thiere  sassen  wre  schlafend  in  sich 
venunken  bis  zum  Tode,  ohne  irgend  welche  Bewegung  zu 
machen.  Daraus  schloss  Flourens,  dass  die  Grosshirnhemi- 
sphären  der  einzige  Sitz  des  Willens  und  der  Empfindungen 
--ieo.  Wenn  ich  nun  hingegen  einem  neugebornen  Hunde 
•iie  beiden  Hemisphären  exstirpirte,  sammt  dem  Streifenhügel, 
iigegen  mit  Erhaltung  des  Senhügels  und  Vierhügels ,  so  ver- 
Melt  sich  die  Sache  ganz  anders.  Denn  alle  vorher  von 
il*m  Thiere  ausgeführten  Bewegungen  gingen  ganz 
unverändert  ebenso  nach  der  Operation  wie  vor 
•i^rselben  von  Statten,  weil  sie  eben  nicht  willkürliche, 
s-adem  reflectorische  (resp.  Antwortsbewegungen)  sind  — 
:*ir  welche  die  Hemisphären  kein  Erfordemiss  sind.  Die  Thiere 
Jiaihten  sogar,  wenn  man  ihnen  die  Finger  zwischen  die 
üppen  schob,  ganz  correcte  Saugbewegungen*).  Die  unwill- 
Norbchen  (reiSectori sehen ,  Antwortsbewegungen),  die  durch 
iie  als  Reiz  wirksamen  Kräfte  der  Aussen  weit  zu  Stande 
b/mmen,  sind  also  in  der  That  die  ursprünglichen,  primären, 
W  der  Geburt  vorhandenen.  Sie  lassen  nach  und  nach  auf 
!^r  Bahn  a  Fig.  IV  Bewegungsgefühle,  Empfindungsrestc  zu- 
rlck,   die  als   Bewegung8Vor,steTlungen    in    den   Rindenzellen 

*•  Weon   nmn  bei  OesichUlagen   tonchirt  (cave!)  nnd  in  den  Mond 
Ui  Kisdes  gelangt,  so  macht  daaaelbe  intr.  ut.  Saagbewegnngen. 
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(R)  fixirt,  bei  dem  eventuellen  Reiz  mit  der  bestimmten ,  und 
von  demselben  Punkt  aus  immer  derselben  Bewegung  ant- 
worten, die  uns  aber  dadurch  intendirt  erscheinen  und  des- 
halb Willensbewegungen  genannt  werden. 

Dass  wir  vom  neugebornen  Hund  aus  den  Experimenten 
Rückschlüsse  für  den  menschlichen  Säugling  machen,  ist  nach 
den  in  der  Einleitung  geschilderten  physiologischen  Be- 
wegungserscheinungen beim  Neugebornen  (Sfenschen)  begreif- 
lich. Auch  beim  neugebornen  Menschen  existiren  noch  kehie 
„psychomotorischen  Rindencentra '^,  auch  hier  ist  die  Ent- 
wicfcelung  derselben  an  bestimmte  Zeitepochen  gebunden, 
auch  hier  werden  nach  und  nach  Bewegungs Vorstellungen, 
Erinnerungsbilder  in  der  Rinde  aufgespeichert,  wie  es  auch 
jedem  einleuchten  muss,  der  die  geistige  Fortentwickelung 
eines  Neugebornen  verfolgt  hat.  Aber  dem  Character  der 
Species  entsprechend,  wird  sich  die  Sache  ganz  verschieden 
vom  Hunde  verhalten.  Beim  Hund  sehen  wir  zuerst  das 
Centrum  für  die  Vorderpfoten,  2  Tage  durchschnittlich,  nach- 
dem die  Augen  geöffnet  und  sich  der  Hund  zu  orientiren  an- 
gefangen, weil  der  Hund  zumeist  anfangs  gleich  seine  Vorder- 
pfoten gebraucht,  dieselben  in  unaufhörlicher  Bewegung  sind, 
er  sich  beim  Saugen  mit  diesen  gegen  die  Zitzen  der  Hündin 
stemmt  und  dergleichen  mehr;  und  mit  diesem  Centrum  fast 
zugleich*  (2 — 3  Tage  später)  sehen  wir  das  Centrum  für  die 
Hinterpfoten  (und  Facialis),  weil  es  die  Bestimmung  des  Hun- 
des ist,  auf  4  Füssen  zu  laufen.  Ganz  ^.nders  wird  sich  die 
Sache  beim  Kinde  gestalten.  Hier  ist  es  die  Hand,  die  zu- 
erst fähig  wird  ihre  Verrichtungen  unter  der  Leitung  des 
Willens  zu  erfüllen  (Mitte  und  Ende  des  ersten  Vierteljahres) 
und  fast  gleichzeitig  geschieht  diess  mit  dem  Erlernen  der 
Accomodation,  dann  folgen  die  Bewegungen  des  Kopfes,  des 
Halses  u.  s.  w.  und  zuletzt  erst  die  der  unteren  Extremität, 
die  noch  am  Ende  des  zweiten  Vierteljahres  vollständig  regel- 
los von  Statten  gehen.  In  dieser  Weise  und  Reihenfolge 
wird  sich  demgemäss  die  Ausbildung  der  einzelnen  Rinden- 
centra  gestalten.  —  Uebrigens  lässt  sich  diese  ganze  Annahme 
auch  in  gewisser  Beziehung  mit  dem  anatomischen  Befunde 
vereinbaren,  da  wir  ja  in  der  Einleitung  mitgetheilt  haben, 
wie  schmal  der  Hirnschenkelfuss  beim  neugebornen  Kinde 
ist,  und  wie  seine  Breite  und  Mächtigkeit  allmählich  zunimmt. 
Meynert  selbst  sagt  la,  dass  die  Summe  der  Bündel  des 
Hirnschenkelfusses  in  directem  Verhältniss  steht  zu  den  dem 
Vorstellungsleben  dienenden  Grosshirnlappen,  d.  h.  zu  dem 
Umfang  der  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  ablaufenden 
Bewegungs-  und  Empfindungsvorgänge. 

Was  nun  den  zweiten    Punkt  anlangt,  warum   in   der 
ersten  Lebenszeit  die  Ausdehnung  (und  Form)  des  motorischen 
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RjDdenbezirks   eine  grössere*)  ist,    als  späterhin,   so  ist  die 
Antwort  hierauf   nicht  leicht  zii   geben.     Ich  muss  hier  ein- 
frchalten,  dass,   wie  man   sich   leicht  aus  vergleichenden  Prä- 
paraten  überzeugen    kann ,    kleine  Differenzen   in  '  der  Form 
und   Entwicklung  der   einzelnen   gyri  —  die  ja  massgebend 
(üT  die  Lage   der  Centren  —  je    nach   der   Hunderace    vor- 
k'^mmen,    und   dass   sich  diese  Verschiedenheit  auch  bei  den 
i-rtirespondirenden  gyri  der   linken   and   rechten   Hemisphäre 
liesselben  Thierrs   wiederholt,    woher   es    sich  wohl    erklärt, 
<]i$s  zaweilen    eine    scheinbare  Verschiebung    der   einzelnen 
Centra  vorkommt,    wie  es   z.   E.   bei   dem  6   Wochen    alten 
Hände  Tab.  Nr.  19  und  20' der  B'all  gewesen;  ferner  dass  ja 
de  Zahl  der  cyri  von  der  Geburt  an  erst  allmählich  mit  zu- 
oehmendein  Alter  vermehrt  wird,  wenn  sich  die  Rinde  mehr 
nod  mehr  einfaltet.     Dadurch  können   dann  zwei  anfänglich 
Attf  der   Oberfläche    gelegene  Punkte,    wenn    also  zwischen 
ihnen  die  Einfaltung  erfolgt,  einander  näher  gerückt  werden. 
Dann  aber  habe  ich  ausdrücklich  erwähnt,  dass  sich  die  ein- 
zelnen Rindencentra  erst  nach  und  nach   bilden.    Da  nun  die 
Rindenzellen  durch  Faserzüge  mannigfach  untereinander  ver- 
knüpft sind,  so  wäre  es  begreiflich,  dass,  wenn  anfangs  keine 
ifidere  Bewegungsvorstellung,    als   die  für  die   Vorderpfote, 
Fig.  V  a)    existirt,   die  in    der  nächsten  Umgebung  befind- 
lichen Rindenstellen,  Rindenelemente  auf  den  Reiz  mit  rea- 
pren and  es  wird  demgemäss  der  motorische  Bezirk  ausge- 
dehnter sein.     Ist  nun  von   der   Bewegung  der  Hinterpfote 
ebenfalls  schon  in  der  Rinde  eine   Vorstellung  (b)  angelang, 
nnd  ist  die  Intensität  der  Zellenerregung  durch  die  betreffende 
centripetale    Bahn   grösser   als    die   von   der   Rindenzelle  (a) 
aiu  der  Vorderpfote,  mit  der  sie  durch  Faserzüge  (Associations- 
fasern)  verbanden  war,  erst  dann  wird  sie  mit  der  der  stär- 
keren Bewegongsvorstellung    entsprechenden    Bewegung    der 
Hinterpfote  antworten,   und  es  wird  sich  demnach  der  erste 
Bezirk  schon  einengen.   Ja  es  erklärt  sich  so,  warum  in  einer 
späteren  Zeit   ein  Zwischenfeld   (x)   existirt,    zwischen   dem 
Bezirk  für  Vorderpfote  und  Hinterpfote ,  von  dem  aus  gleich- 
zeitig beide  Pfoten  (vordere  und  hintere)  in  Bewegung  gesetzt 
werden,  weil  die  Intensitätsgrade  der  Erregungen,  oder  ein- 
fach die  Erinnerungsbilder,  Bewegangsvorstellungen  für  beide 
:ldch  stark    vertreten  sind.      Diess  habe  ich   erst  in  einem 
Fill  bei  einem  5  Wochen  alten  Hund  sicher  beobachtet,    die 
Stelle  entspricht  der  von  Hitzig  angegebnen,  und  sie  liegt, 
mserer  Theorie  zu  Grünsten,    in    der  That    ziemlich  in   der 
Mitte  zwischen  dem  Gentrum  für  Vorder-  und  Hinterpfote. 


*]  Yieneiebt  erklärt  es  sich  dadurch,  dass  Braun  a.  a.  O.  zuweilen 
eis  doppeltes  Centnim  auf  derselben  Hemisphäre  gefunden  haben  will, 
-rsd  lafaUig  bei  jüngeren  Thieren  dabei  operirte,  bei  denen  der  Bezirk 
iiAgedehnter  war? 
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Aehnliches  wiederholt  sich  übrigens  bei  den  Augen-  und  Ge- 
sichtsbewegungen. So  können  wir  uns  also  die  anfängliche 
Mangelhaftigkeit  der  Localisation  gcwisscrmassen  durch  Irra- 
diation erklären.  Dieselbe  würde  um  so  mehr  statthaben^  je 
geringer  die  Zahl  der  Bewegungsvorstellungen ,  d.  h.  je  we- 
niger differenzirt  die  Rindenfelderung ,  und  umgekehrt  je 
differenzirter  dieselbe,  desto  isolirter  der  Bezirk  für  eine  be- 
stimmte Bewegung.  Diess  stimmt  mit  der  Erfahrung  überein, 
dass  man  durch  häufige  Wiederholung  und  Uebung  Sicher- 
heit in  der  Ausführung  bestimmter  Bewegungen  erlangt  und 
sich  von  den  Bewegungsassociationen  emanzipirt.  Wir  wür- 
den auf  diese  Weise  auch  begreifen,  warum  und  wie  gross 
die  individuellen  Verschiedenheiten  in  der  Rindenfelderung 
der  Zahl  und  Ausbreitung  nach  sein  können  und  müssen,  je 
nach  den  motorischen  Fähigkeiten  des  Einzelnen. 

Drittens  hätten  wir  uns  nun  nach  der  Deutung  der 
nach  den  Exstirpationsversuchen  auftretenden  Erscheinungen 
zu  fragen.  Indessen  bedürfen  sie  eigentlich  nach  dem  Voraus- 
gegangenen was  den  Neugebornen  anlangt  keines  Commentars. 
Denn  da  die  Gehirnrinde  eben  noch  nicht  ihre  Schuldigkeit 
thut,  da  noch  keine  Bewegungsvorstellungen  in  ihr  gesammelt, 
kein  Effect  auf  die  electrische  Reizung  erfolgte,  so  konnte 
sich  auch  nach  der  Exstirpation  keine  Bewegungsstörung  do- 
cumentiren.  Allein  es  sollte  dodi  folgericntig,  wie  schon 
oben  bemerkt,  einige  Zeit  nach  der  Operation,  innerhalb  wel- 
cher die  Rinde  ihre  motorische  Bedeutung  erlangt  hat,  der 
anatomische  Rindendefect  sich  dann  auch  functionell  in  Form 
der  characteristischen' Lähmung  offenbaren.  Wie  mitgetheilt, 
trat  diess  nicht  ein,  die  Thiere  verhielten  sich  ganz  normal, 
und  könnte  diess  als  ein  Beweiss  gegen  die  Richtigkeit  der 
Hit^ig'schen  Rindencentra  angeführt  werden,  wie  man  ja 
auch  aus  der  Rückbildung  der  Störung  zur  Norm  bei  erwach- 
senen Hunden  geschlossen  hat.  Diess  ist  unrichtig,  denn  ein- 
mal könnten  trotz  ,,der  motorischen  Centren"  noch  andere 
Rindengebiete  etc.,  als  die  exstirpirten,  die  Fähigkeit  besitzen 
unter  Umständen  selbstständig  den  Willensimpuls  abzugeben, 
wie  z.B.' Nothnagel  meint,  der  ausdrücklich  sagt,  es  Könne 
unmöglich  die  Hirnpartie  eliminirt  sein,  wo  allein  die  Bil- 
dung der  bestimmten  Willenserregung  Platz  hat.  Am  nächst 
liegenden  ist  es  indessen  wohl  anzunehmen,  dass  überhaupt 
andere  Bahnen  für  die  verloren  gegangenen  vicariirend  ein- 
treten können,  und  so  meinte  ich,  dass  der  entgegengesetzte 
correspondirende  Lobus  der  andern  Hemisphäre  für  den  ver- 
loren gegangenen  aufkommt,  einmal  weil  Gudden's  Kanin- 
chen mit  nur  einer  Hemisphäre  sich  begnügten  und  dann 
weil  bei  neugeborenen  Hunden,  denen  die  einseitige  Rinde 
eliminirt,  überhaupt  späterhin  gar  keine  Störung  eintritt.  Auch 
gewinnt  diese  Anschauung  dadurch  au  Halt,  als  ja  Oellacher 
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oDd  Arnold  nachgewiesen  haben^  dass  die  Balken bündel  die 
identischen  Rindengebiete  beider  Hemisphären  vereinigen*). 
Diese  meine  Anschauung  schien  sich  in  der  That  durch  das 
Experiment  bestätigen  zu  sollen.  Der  Versuch  war  folgender: 
Es  wurde  einem  4  —  5  Tage  alten  Hunde  (Tab.  Nr.  27) 
am  21.  Februar  nach  der  zuerst  angegebenen  Methode^  die 
Riode  des  ganzen  lobus  praefrontalis  und  zum  Theil  auch 
fiMtfrontalis  links  entfernt,  die  Wunde  durch  Mähte. ver- 
tinigt,  das  Thier  bei  der  Alten  belassen.  Unmittelbar  und 
einige  Tage  nach  der  Operation  keine  wahrnehmbaren  Stö- 
rangen.  Die  Eiterung  der  Wunde  nimmt  ihren  normalen  Ver- 
iiaf,*aber  die  Alte  zerrt  an  den  Nähten,  beleckt  das  sich^ 
ooter  denselben  zwischen  der  Knochenlücke  her  vordrängende' 
(ieUm,  namentlich  die  Hautwunde  unter  lebhaftem  Gewimmer 
<les  Jungen.  Indessen  die  Wunde  schliesst  sich  allmählich. 
N«ch  4  Wochen  erscheint  das  Thier  im  Verhältniss  zu  sei- 
nen Altersgenossen  in  der  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben, 
es  frisst  noch  nicht  selbstständig,  ist  trotz  seiner  Kleinheit  aber 
dick  und  plump,  kann  noch  nicht  ordentlich  laufen.  Indessen 
.iieas  bessert  sich,  ]e  mehr  die  Kopfwunde  vernarbt,  und  nach 
S  Wochen,  wo  die  Vernarbung  vollendet,  frisst  es,  läuft  ordent- 
lich, bellt  auch  (was  vorher  nie  geschehen),  und  zeigt  in  sei- 
nem Tortrefflichen  Gedeihen  absolut  keine  Motalitäts-  noch 
«onstige  Störung.  Das  Einzige,  T^as  auffällt,  ist  absolute 
Kleinhdt  Unter  der  Hautnarbe  am  Kopf  fühlt  man  die 
Knociienlucke  deutlich  hindurch.  Druck  auf  dieselbe  ist 
schmerzhaft.  —  Am  12.  Mai  wurde  nun  demselben  Vt  Jahr 
alten  Hunde  auf  der  rechten  Seite  ebenfalls  der  den  Vorder- 
Uppen  bedeckende  Schädeltheil  abgedeckt  und  nach  vorsich- 
tiger Abtragung  der  Dura,  das  Centrum  für  die  vordere  Ex- 
tremität gereizt  —  und  zeigte  sich  dabei,  dass  nicht  nur  die 
linke  also  entgegengesetzte  Vorderpfote,  sondern  auchdie 
rechte  in  der  bekannten  charakteristischen  Weise  zuckte. 
Niemals  gelang  es  mir,  wie  und  wo  ich  auch  reizte,  die  linke 
Vorderpfote  allein  zurContraction  zu  bringen,  gleichgiltig  ob  ich 
mit  starken  oder  ganz  minimalen  Strömen  reizte.  Sobald  der 
Effect  eintrat,  trat  er  doppelseitig  ein,  wovon  sich  auch  Herr 
Prof.  Heidenhain,  wie  icn  glaube,  überzeugte.  Ich  wieder- 
holte bei  demselben  Thiere  den  Versucb  wohl  30  Mal,  stets 
mit  demselben  Erfolg;  während  mir  diess  bei  der  Reizung 
des  Centrom  für  die  Hinterpfote  «nicht  gelang,  weil  ja  auf 
der  ursprunglich  operirten  Seite  diess  auch  noch  intact  zu 
6etn  schien.  —  Aus  dem  Versuch  scheint*  wohl  ohne  Zweifel 
herrorzugehen,    dass  in  der  That   das    rechtseitige    Rinden- 

•)  Verpl.  darauf  bezüglich  Stricker  698  und  Meynert:  Theorie 
•!*r  maniakaliflchen  Bewegnn^serscheinungen  Arch.  f.  Psjch.  II  623  uud 
«Binder:  ,,Blöd8inn  bei  Balkeumaogel  im  roenschl.  Gehirn^ ^  Arch.  f. 
Pffch.  1.  133. 
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centrura  (lob.  praefront.)  für  das  verloren  gegangene  linke 
eingetreten  ist,  eine  Thatsache,  die  mir  sowohl  für  die 
Physiologie  als  für  die  praktische  Medizin  von  der  ein- 
schneidendsten Bedeutung  zu  sein  scheint,  wenn  sich  bei  der 
Wiederholung  des  Versuches  die  Erscheinung  bestätigen  sollte. 
Jedenfalls  ist  in  dem  raitgetheilten  Versuch  die  Möglichkeit 
des  vicariirenden  Eintretens  der  Rinde  der  einen  Hemisphäre 
für  die  andere,  welche  Umstände  auch  mitgesprochen  haben 
mögen,  bewiesen.  Der  Hund  wurde  nach  dem  Versuch  ge- 
tödtet,  Schädel  und  Gehirn  untersucht.  Der  Befund,  so  weit 
er  von  Interesse  für  uns,  war  folgender:  Die  Haut  des 
Schädels  links  im  ganzen  Umfang  des  Scheitel-  und  Stirn Ifeines 
fest  mit  diesem,  namentlich  um  die  Knochenlücke  herum,  ver- 
löthet.  Unter  der  Haut  über  der  Knochenlücke  geht  die  Dura 
Adhäsionen  mit  den  Knochenrändern  ein.  Beim  vorsichtigen 
Abpräpariren  der  Haut  links,  und  Abhebung  des  Schädel- 
daches ebendaselbst  bemerkt  man  der  Knochenlücke  ent- 
sprechend eine  narbige  Einziehung  auf  der  GehirnoberAäebc, 
die  wie  überhäutet  erscheint.  Nach  Abhebung  der  narbigen 
Stelle  gelangt  man  in  eine  durch  die  ganze  Dicke  der  Hemi- 
sphäre gehende  Höhle,  die  ebenfalls  fest  gewandet  ist.  Die 
gyri  der  linken  Hemisphäre  sind  schwach  entwickelt,  flach, 
der  Blutreichthum  ist  massig.  Der  Umfang  der  Hemisphäre 
im  Verhältniss  zur  rechten  Seite  sehr  zurückstehend.  Rechts 
sind  die  gyri  stark  entwickelt,  dicht  stehend,  ein  Befund,  der 
das  compensatorische  Verhältniss  der  ersten  Hemisphäre 
einigermassen  wahrscheinlich  macht.  Das  ganze  Gehirn  ist 
durch  die  ungleichmässige  Ausbildung  der  rechten  und  linken 
Hemisphäre  schief  entwickelt  (vergl.  Fig.  VI  a  und  b).  Aus 
dem  Mitgetheilten  aber  geht  hervor,  dass  gleich  während  der 
Ausbildung  des  Gehirns  in  der  ersten  Lebenszeit  die  ent- 
gegengesetzte Hemisphäre  für  die  verloren  gegangene  einge- 
treten sein  muss,  und  sich  darum  auch  Tage  und  Wochen 
lang  nach  der  ersten  Exstirpation  gar  keine  Störung  in  der 
Motalität  zeigte. 

Ob  nun  die  Rückbildung  der  Störungen  nach  einseitiger 
Rindenexstirpation  beim  erwachsenen  Hunde  ebenfalls  in  der 
geschilderten  Weise  zu  deuten  ist,  will  ich  nicht  entscheiden, 
um  so  weniger  als  es  noch  ein  grosser  Unterschied  ist,  ob 
wir  es  mit  einem  noch  im  Aufbau  begriflFenen  Gehirn  zu 
thun  haben,  oder  mit  einero  fertigen  Gehirn.  Es  wäre  immer- 
hin noch  denkbar,  dass  die  Bildung  bestimmter  Willens- 
erregungen wirklich  noch  anderen  Rindenparticen  zukäme. 
Für  das  Kleinhirn  wenigstens  scheint  mir  diess  nicht  unwahr- 
scheinlich zu  sein.  Indessen  muss  ich  erwähnen,  dass  in 
einem  Fall,  wo  ich  das  vorhin  besprochene  Experiment  (Ex- 
stirpation der  Rinde  links,  nach  5  Wochen  Reizung  rechts) 
beim    erwachsenen   Hnnd   wiederholte,    es   mir  nicht  gelang 
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doith  den  elektrischen'  Reiz  das  vicariirende  Eintreten  des 
correspondirenden  lobus  für  den  verloren  gegangenen  nach- 
wreiseD.  Hier  konnte  ich  hingegen  von  der  freiliegenden 
Mirkmasse^  über  welcher  die  Rinde  exstirpirt  war,  noch  nach 
5  Wochen  die  Zuckung  der  entgegengesetzten  Vorderpfote 
loslösen.  .Weitere  Untersuchungen  müssen  über  alle  diese 
Fragen  entscheiden*).  Auch  bin  ich  im  Zweifel,  warum  bei 
der  doppelseitigen  gleichzeitigen  Exstirpation  der  Rinde  bei 
dem  neagebornen  Hunde  —  dem  einzigen  der  Art,  den  ich 
am  Leben  erhalten  konnte  —  sich  später  gar  keine  Störung 
in  der  Motalität  offenbarte.  War  die  Exstirpation  keine  voll- 
kommene? Oder  ist  das  Kleinhirn  hier  irgendwie  für  die 
verloren  gegangene  Rinde  der  Vorderlappen  eingetreten? 
Ihs  wenigstens  muss  ich  betonen,  dass  nach  gleichzeitiger 
Jo|»i>elseitiger  Exstirpation  der  Vordcrlappcnrinde  beim  cr- 
vacDsenen  Hunde  die  Störung  nicht  vollständig  rückgängig 
wird.  Zwar  weicht  die  ursprüngliche  Ataxie,  allein  der  so 
operirte  Hund  war  noch  nach  einem  Vierteljahr  nicht  im 
Sunde  seine  Vorderpfoten  iu  normaler  Weise  zu  gebrauchen. 
Er  lief  nämlich  stets  im  Sprunge,  indem  er  nicht  abwechselnd 
die  Vorderpfoten  benutzte,  aufsetzte  imd  aufhob,  sondern 
gleichsam  im  Galopp  schritt,  beide  zu  gleicher  Zeit  aufhob 
und  niedersetzte.  Beim  Eröffnen  des  Schädels  nach  Vi  J^hr 
konnte  ich  nicht  durch  den  elektrischen  Strom  von  der  frei- 
liegenden Markraasse  aus,  noch  von  der  intacten  Kinde  in  der 
Umgebung  die  charakteristischen  Zuckungen  erhalten.  Mög- 
licherweise ist  auch  hier  das  Kleinhirn,  in  gewisser  Beziehung, 
als  Ersatz  für  die  verloren  gegangene  Kinde  der  Vorder- 
lappcn  eingetreten.  Weni^tens  erinnre  ich  daran,  dass  Mey- 
nert  nachwies,  dass  ein  Theil  der  Markfasem,  die  von  der 
<irosshimrinde  aus  kommen,  nicht  durch  den  Streifenhügcl  zieht, 
sondern  durch  den  Brückenarm  ins  Kleinhirn  gelangt,  sodass 

*}  Wenn  C artrille  und  Dnret  (a.  a.  O.)  die  Hypothese  der  sup- 
pieaace  de  denz  hemisphaeres  von  der  Hand  weisen,  und  yielmehr  der 
MeUaa^sind,  das«  „an  point  qaelconque  des  regions  rootrices  corticales 
^«rseljea  Seite)  vient  sappleer  le  centre  detrnit,  so  kann  ich  ihnen  aus 
ilren  Experimenten  wenigstens  nicht  beistimmen.  Sie  exstirpirten  die 
Eiode  rechts  and  schon  nach  6  —  8  Tagen  (nach  der  Heilan^ü)  links 
.oiiae  dass  die  linksseitige  Lähmung  danach  wiedergekehrt  sei*\  allein 
ich  giaabe  sie  ist  links  überhaupt  noch  nicht  rückgängig  ge- 
«esea.  Wenigsten«  zeigten  meine  einseitig  operlrten  Hunde  nach  der 
RindeDezstirpation  noch  nach  14  Tagen  deutlich  die  Ataxie  und  selbst 
Btch  4  Wochen  konnte  ich  meist  noch  eine  Motalitätsstöning  nachweisen, 
iwar  nicht  wenn  der  Hund  lief,  aber  wenn  ich  ihn  mit  beiden  Händen 
u  der  Hant  des  Rückens  fasste  nnd  mit  der  gelähmten  Seite  an  die  Ti sch- 
wante in  der  Schwebe  hielt.  Hier  liess  dann  der  Hund  die  ursprünglich 
reUhmten  Extremitäten  ruhig  an  der  Kante  herabhängen,  was  er  snf 
d'T  gBsanden  Seite  nie  thai,  «sondern  mit  den  Füssen  einen  Stützpunkt 
suchte.  Die  Autoren  haben  auf  die  feinen  Nüancirungen  der  Muskel- 
«invstomng  i^wiss  nicht  geachtet,  wenn  sie  behaupten,  dass  schon 
4-6^  Tage  spätestens  die  Störung  vollständig  rückgängig  gewesen  sei« 
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dasselbe  ,,wohl  auch  zu  den  Centren  des  MuskelgefühW  ge- 
hört. Schon  Otto  nannte  das  Kleinhirn  den  ^^Kegulator  des 
Willens".  Ueberdiess  hat  in  neuerer  Zeit  Goltz  behauptet, 
dass  im  Kleinhirn  ein  Centrum  für  geordnete  Schwimm-  und 
Sprungbewegungen  beim  Frosch  vorhanden  sei,  und  könnte 
vielleicht  die  eigenthümliche '  Laufart  im  Sprung  hei  unserm 
doppelseitig  operirten  erwachsenen  Hund  darauf  bezogen  werden. 

Zum  Scfaluss  hätten  wir  noch  nach  der  Deutung  der 
Resultate  zu  fragen,  die  wir  bei  Reizung  der  unterhalb 
der  Rinde  gelegenen  nervösen  Partieen  bei  neu- 
geborenen Hunden  erhielten.  Auch  hier  ist  eine  sichere  Er- 
klärung nicht  möglich.^  Indessen  müssen  wir  den  motorischen 
Effect  abhängig  machen  von  der  Reizung  der  Faserzüge  der 
Capsula  interna.  Dass  der  Erfolg  in  den  gleichen  Puncten 
der  Markmasse  und  bei  gleichalterigen  Thieren  und  gleich- 
starken Strömen  ein  so  verschiedener  ist,  hängt  vielleicht  da- 
mit zusammen,  dass  die  Fasern  erst  dann  zu  leiten  schei- 
nen, wenn  die  Markmasse  um  den  Axcncylindcr  vorhanden 
ist  und  diess  nach  dem  Individuum  und  Alter  des  Thieres 
verschieden   sein   mag*). 

Die  Markscheide  würde  demgemäss  die  Rolle  eines  Isola- 
tors spielen;  und  da  der  Effect  im  Allgemeinen  mitzuneh- 
mendem Älter  des  Thieres  von  um  so  oberflächlicheren  Partieen 
aus  gelingt,  so  würde  demnach  die  Entwicklung  dieser  Mark- 
scheide um  den  Axencylinder  der  Fasern  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  der  Peripherie  zu  vor  sich  gehen..  Auf 
diese  Weise  würde  das  Bewegungsgefühl  dann  allmählich  der 
Rinde  immer  näher  geführt,  bis  es  in  den  Rindenzellen  als  Be-^ 
wegungs Vorstellung  fixirt  wäre,  und  als  Impuls  für  eine  be- 
stimmte Bewegung  dienen  könnte.  Die  Rindenzellen  müssen 
demnach  Knotenpuncte  darstellen,  durch  die  die  Umbeugung 
zweier  Fasern  von  verschiedener  Bedeutung  vermittelt  wird, 
und  als  solche  kann  man  die  Rindenzellen,  resp.  eine  zu- 
sammengehörige in  derselben  Richtung  thätige  Gruppe  der- 
selben, um  so  mehr  als  sich  ihre  Thätigkeit  in  spec.  Weise 
(Willensbewegung)  für  unsere  Anschauung  geltend  macht, 
als  „Centrum"  sehr  wohl  bezeichnen.  —  Dass  die  Zuckung 
der  entgegengesetzten  Vorderpfote  bei  Reizung  der  tiefer 
gelegenen  Partieen  beim  neugeborenen  Hunde  in  der  oben 
angegebenen  Weise  wohl  gedeutet  werden  kann,  geht  daraus 
hervor,  dass  es  bei  diesen  Thieren  niemals  gelang,  von  der 
Markmasse  aus  zu  dieser  Zeit  die  entgegengesetzte  Hinter- 
pfote oder  irgend  welche  andere  Körpermuskulatur  in  Action 
zu  setzen,  was  damit  übereinstimmt,  dass  das  Centrum  für 
die  Vorderpfote  das  erste  ist,  das  sich  auf  der  Rinde  bildet, 
dass  also  von  der  Vorderpfote  aus  auch  zuerst  die  Leitung 
der  Bewegnngsempfindung  der  Rinde  zu  geschehen  muss. 

*;  cfr.  pag.  124. 
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Unmöglich  kann  ich  abschliessen ,  ohne  auf  die  Bedeutung 
binznweiseny  welche  die  aus  den  Experimenten  gefundenen 
Thatsachen  iur  die  praktische  Medizin  haben  könnten. 
Ich  erwähne  zuvörderst  noch  einmal,  was  ich  schon  in  der 
Einleitong  über  die  Pathogenese  der  Krämpfe  gesagt  Die- 
selben werden  in  der  ersten  I^ebcnszeit  meist  reflectorischer 
N&tor  sein,  weil  eben  das  Grosshirn  die  ihm  noch  später  zu- 
koDunende  Bedeutung  nicht  hat,  deshalb  auch  nicht  reflex- 
hefflmend  wirken  ßann.  Es  erklärt  sich  daraus  zumTheil,  wie  wir 
>eheD,  die  ^,erhöhte  Kcflexdisposition^'  des  Neusebornen;  und 
<itmit  die  enorme  Häufigkeit  der  Krämpfe  in  dieser  Lebens- 
zeit, so  dass  wir,  wie  West  angibt^  unter  100  Fällen  von 
tödllichen  *Kervenkrankheiten  (!?)  73,3  Mal  Convulsionen  als 
Tudesorsache  haben,  ein  Verhältniss,  das  in  den  folgenden 
zwei  Jahren  auf  ein  Drittel  der  Frequenz  herabsinkt,  im 
10.  Jahr  nur  3  Proc.,  im  15.  Jahr  nur  1  Proc.  beti'ägt.  Wir 
haben  femer  in  Folge  des  Mangels  der  Willensthätigkeit  des 
Groeshims  —  da  es  somit  nicht  reflexhemmend  wirken  kann 
—  eine  plausible  Erklärung,  warum  sieh  die  clonischen 
Krämpfe  des  Neugebornen  und  Säuglings  so  häufig  mit  toni-. 
Mrhea  paaren,  indem,  ohne  auf  Widerstände  zu  stossen*), 
der  Reiz  continuirlich  durch  die  Ganglienbahnen  zu  den  mo- 
torischen Nerven  gelangt,  was,  wenn  ich -nicht  irre,  schon 
von  Nothnagel  hervorgehoben,  und  worüber  ich  in  einer 
späteren  Arbeit  mich  auszusprechen  gedenke. 

Andererseits  haben  wir  aus  dem  indi Acren ten  Verhalten 
iei  Grosshims  in  der  ersten  Lebenszeit  eine  Erklärung, 
mtium  eine  so  grosse  Anzahl  von  Himkrankheiten,  ja  fast 
alle  —  latent  bleiben  können,  d.  h.  ohne  sich  durch  Gehirn- 
Symptome  zu  manifestiren,  eine  Thatsache,  die  fast  von 
allen  Kinderärzten  angenommen  wird.  So  haben  Killiet- 
Barthez  und  namentlich  Politzer**)  in  seinem  classischen 
Entwurf  über  die  Diagnose  und  Therapie  der  Gehimkrank- 
keiten,  die  latenten  Gehimkrankheiten  in  einem  besondem 
nnd  umfangreichen  Abschnitt  beschrieben,  in  den  aber  eigent- 
lich alle  cerebralen  Krankheiten  mehr  oder  weniger  hinein- 
passen, weshalb  Politzer  auch  absolute  und  relative  Latenz 
anteracheidet.  Beispiele  hierfür  sind  bei  allen  namhaften 
Autoren  zu  finden,  sowohl  was  Tumoren  aller  Art,  naulent- 
lieh  Gchimtuberkel,   als  Hämatome,  Apoplexien,  encephali- 

*)  Aach  im  Kückenmark  des  Keugebornen  scheinen  keiuo  Reflez- 
^  emmangscenlra  za  eztstireo,  wie  mir  aus  einigen  Ezpcriinenten  wahr- 
scheinlich. 

**)  Politzer,  Jahrb.  f.  Kinderh.  IV.  155.  „Die  pathologische 
Aoatomie  hat  gerade  gelehrt  bei  Neugebornen,  dass  so  häufig  bei  ein 
Gsd  demielben  Sitz  der  Gehirnkrankheit  die  Functionsstörungen  gauz 
rervchieden  sind,  und  wieder,  wie  so  hänfig  bei  ganz  verschiedenem  Sitz 
üt  jrleichcn  Störungen ,  nnd  endlich  bei  denselben  Gehirnkrankheiten  gar 
keine  Fnnctionsstörungen  zu  Tage  treten/* 
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tische  Heerde,  chronische  Hydrocephalien,  partielle  und  all- 
gemeine Hirnhypertrophie  und  Sklerose  n.  s.  w;  anlangt.  Sic 
werden  in  der  ersten  Lebenszeit  um  so  mehr  und  häufiger 
latent  bleiben  d.  h.  sich  nicht  durch  Hirnsymptome  mani- 
festiren,  je  entfernter  der  Sitz  der  Krankheit  von  der  Hirn- 
basis ist  —  wovon  sich  wohl  Jeder  überzeugt  haben  wird, 
der  Sectionen  von  Ncugebornen  und  Säuglingen  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Ich  erinnere  an  die  Fälle  von  latenter 
Encephalitis  und  Meningitis,  die  von  GerharSt*),  Steiner**), 
Rilliet  und  Barthez***),  Vogelf),  Billardtt),  Tonnele, 
Mauthner  u.  a.  erwähnt  werden.  Bouchut  erwähnt  ferner 
vom  Hydrocephalus  chron.,  dass  er  unter  45  Fällen  23  Mal 
ohne  deutliche  Himsymptome  verlaufen  sei;  Tonn ^16  erzählt 
von  zwei  nussgrossen  Cysten  in  den  Vorderlappen ,  ohne  dass 
sie  sich  durch  irgend  ein  Symptom  verriethen;  Mosesftt)  beob- 
achtete bei  einem  Säugling  ein  chronisches  Hämatom,  eben- 
falls völlig  Symptomenlos.  Laudon zy*t)  beschreibt  eine 
totale  latente  Hirnhypertrophie,  Gerhardt  eine  Sklerose, 
Politzer  einen  Acephalocysten-Sack  in  der  linken  Grosshirn- 
•hemisphäre  (a.  a.  O.  p.  160),  ferner  ein  Gallertsarkom  der 
Grossnirnrinde  (a.  a.  O.  III.  351),  und  von  Tuberkel  haben 
wohl  alle  Autoren  zahlreiche  Beispiele  der  Latenz  aufzuweisen. 
Oft  erkranken  scheinbar  ganz  gesunde  Kinder  (zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Lebensjahr)  ganz  plötzlich  an  einem 
Hydrocephalus  acutus,  dem  sie  in  wenigen  Wochen,  selbst 
in  wenigen  Tagen  erliegen.  Die.  Section  weist  dann  einen 
oder  mehrere  grosse  gelbe  Tuberkel  auf  im  Gehirn,  die  schon 
in  Erweichung  begriffen  und  jedenfalls  Monate,  „selbst  Jahre 
lang  bestanden  haben  mögen"  (Vogel  p.  312),  ohne  sich 
durch  irgend  welche  Symptome  zu  verrathen  und  derön  Bil- 
dungszeit somit  in  die  allererste  Lebenszeit  fallen  muss.  Auch 
Tonn616**t)  wies  jsamentlich  darauf  hin,  und  meint,  dass 
die  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  nicht  vom  Tuberkel 
herrühren,  sondern  von  der  chronischen  Entzündung.  Des- 
halb halte  ich  es  auch  nicht  für  richtig,  wenn  angegeben 
wird,  die  Meningitis  tuberculosa  sei  am  häufigsten  zwischen 
dem  2. — 7.  Lebensjahr,  sie  entsteht  gewiss  viel  früher,  die 
Symptome  aber  von  Seiten  des  Grosshirns  (Störungen  der 
Intelligenz)  treten  meist  erst  zu  einer  Zeit  hervor,  in  der  das 

*j  Gerhardt,  Kiuderltr.  p.  636,  ein  grosser  Abscess  in  ^en  Vorder- 
lappen, ,.so  mögen  manche  späterhin  zu  Beobachtung  kommende  Hirn- 
abtfcesse  in  der  ersten  Kindheit  entstanden  sein*'. 

••)  Steiner,   Kinderkr.  p.  50— 63  und  Steiner  u.  Neureutter  Prag, 
Viertel jahrsschrift  1867.  B.  2. 

••♦)  Rilliet  und  Barthez,  Kinderkr.  III.  p.  703. 

t)  Voffel.  Kinderkr.  p.  311. 
tt)  Billard,  p.  530.     Traitd  des  malad,  des  enfants  nouveaux  nes. 
ttt)  Moses,  Jahrb.  f.  Kindeiheilk.  VI.  157. 
•f)  Laudonzy,  Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  VIII,  200. 
♦•t)  Touuele,  lourn.  hebdom.  1829.    B.  4. 
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GiDsshim  mehr  und  mehr  seine  physiologische  Bedeatung  er- 
liDgt  hftt  Wenn  aber  Politzer  die  Ursache  der  Latenz  der 
Gehinikrankheiten  in  der  ersten  Lebenszeit  —  in  dem  noch 
odenen  Kindessch&del  sacht,  so  kann  ich  ihm  nicht  beipflich- 
tea.  Durch  den  variablen  Rauminhalt  des  Schädels  allein 
kinn  die  Sache  nicht  erklärt  werden ,  wenngleich  gewissen 
Drnckwirkungen  von  Seiten  der  Tumoren  auch  in  etwas 
didorch  voi^ebengt  werden  mag.  Der  Hanptfactor  bleibt 
c^ins  gewiss  der,  dass  die  Hemisphären  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  anatomisch  nnd  physiologisch  ihre  völlige  Entwicklung 
erreicht  haben,  und  wenn  sich  umgekehrt  dann  später  die 
Symptome  gewöhnlich  nach  einem  mehr  oder  weniger  langen 
\ orbotenstadium  sehr  prägnant  einstellen,  so  liegt  diess  gewiss 
nicht  darin,  dass  der  Schädel  nun  geschlossei)  ist,  sondern  weil 
die  Ausbildung  nnd  Entwicklung  des  Gehirns  —  anatomisch 
und  physiologisch  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorge- 
schritten, nnd  das  Gehirn  durch  die  pathologisch-anatomischen 
Verindenmgen  in  seiner  legitimen  ThätigKeit  gehemmt  ist. 
Wäre  dem  nicht  so,  wie  könnten  vrir  es  verstehen,  dass  Fälle 
von  Hydrocephalus  congenitus  vorkommen^),  dass  Kinder 
mit  grossen  Himhemien**)  zur  Welt  kommen,  ohne  dass 
sich  eine  Spur  von  Symptomen  zeigt  von  Seiten  des  Gehirns 
and  wo  die  Kinder  erst  nach  Monaten  einer  intercurrenten 
Krankheit  erliegen;  dass  die  Anencephalie***)  mehrfach  beob- 
achtet wnrde,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Gehimsymptome 
mtrkirten,  dass  derartige  Kinder  einige  Zeit  gelebt,  geschrieen, 
geathmet,  gesangt  haben,  als  ob  gar  kein  Defect  vorhanden 
gewesen  —  wenn  nicht,  wie  Bouchutf)  darauf  bezüglich 
sehr  richtig  sagt,  —  das  Rückenmark  nnd  die  medulla  oblongata 
ansrdchten,  um  das  Leben  während  der  foetalen  Entwicklung 
und  selbst  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  zu  erhalten.  Und 
doiken  wir  doch  einfach  an  den  Gebnrtsact,  wo  der  Kopf  in 
demMaasse  mehr,  als  die  Geburt  erschwert,  eine  gewaltsame 
Compressionft)  erfahrt,  die  in  späterer  Zeit  mit  den  bedroh- 
lichsten Zufallen  einhergehen  würde,  dagegen  bei  der  Geburt 
so  selten  zu  irgend  welchen  Gehirnstörungen  Veranlassung 
gibt,  weil  eben  das  Gehirn  zu  dieser  Zeit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad,  jeden  Druck  ertragen  kann  (mit  Ausnahme  der 
in  der  Basis  gelegenen  Theile)  —  nicht  aber  etwa,  weil,  wie 
man  sich  so  gern  behalf,  die  ausweichende  Cerebrospinal- 
doB&igkeit  die  etwa  entstehende  Raum  Verminderung  ausgleicht, 
was  doch  —  wenn  überhaupt  —  nur  für  die  leichtesten  Fälle 
gelten  durfte.     Nun  denke  man    aber,   wie  erheblich   oft  die 

•)  Billard,  p.  522. 
••)  T*lko,  Virch:  Arch.  J.,  IV. 
♦*•)  BilUrd,  p.  618.  519. 
t)  Bonehnt,  a.  a.  O.  p.  196—199. 
'ff)  Pehlin^  hat  eine  VermindernDg  des  Scbädelvoliimens  bei  der 
Geburt  axperimentell  nachgewiesen.    Arch.  f.  Oynäkologie.  Bd.  VI.  H.  1. 
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Oberfläche  des  Grosshirns  (Kinde)  u.  b.  w.  gelitten  haben 
muss,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Störungen  gezeigt  hätten. 
Ich  erinnere  nur  an  den  bekannten  Fall  von  Frank *')^  wo 
eine  Frau  mit  einem  Osteatom  am  Vorberge ;  welches  in  den 
graden  lieckendurchmesser  hinausragte,  dennoch  vier  Kinder 
zur  Welt  brachte,  die  jedes  eine  taubenei-grosse  Vertiefung 
am  Schädel  hatten,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Symptome 
von  Seiten  des  Gehirns  markirten.  Aehnliches  wird  von 
Düntzer,  Michaelis,  d'Outrepont  berichtet,  ich  erinnere 
an  gewisse  Anomalieen  der  Schäaelform  (Gudden,  Eisen- 
schi tz**),  Schott),  die  durch  Druckwirkungen  während 
der  Schwangerschaft  oder  Geburt  entstanden  sein  mögen,  wo 
das  Gehirn  offenbar  gelitten  haben  muss  und  dennoch  in  der 
ersten  Zeit  sich  keine  Störungen  zeigten.  Treten  dieselben 
späterhin  auf,  so  hängt  dies  gewiss  damit  zusammen,  dass 
nun  das  Iphysiologisch  gereifte  Grosshirn  in  seiner  legitimen 
Thätigkeit  gehindert  ist**»).  Wenn  sich  aber  in  andern  Fällen 
keine  Symptome  auch  späterhin  zeigen,  so  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass,  wenn  irgend  wo  an  einer  Stelle  das  Rinden- 
gebiet oder  ein  Lappentheil  gelitten,  der  correspondirende 
Ilemisphärentheil  für  den  verletzten  in  seiner  Entwicklung 
gestörten  functionell  eintritt. 

Gewiss  lassen  sich  auch  auf  derartige  Entwicklungs- 
störungen in  der  ersten  Lebenszeit  eine  Anzahl  von  infantilen 
Neurosen  zurückführen.  Es  ist  auffallend,  dass  die  „essen- 
tielle Kinderlähmung'*  beispielsweise,  wie  allgemein  ange- 
nommen wird,  nicht  vor  dem  4. — 5.  Lebensmonat  entsteht, 
also  einem  Zeitpunkt,  wo  die  erste  Bildung  der  psychomoto- 
rischen Centren  der  Kinde,  wie  früher  angegeben,  stattzu- 
finden scheint,  —  und  wiederum  nicht  nach  dem  zweiten 
Lebensjahr,  wo  die  Hauptentwicklung  der  motorischen Rinden- 
centren  stattgefunden.  Sehr  interessant  wäre  es,  zu  prüfen, 
ob  nach  den  Rindenexstirpationen  bei  Neugebornen,  wenn  man 
die  Thiere  am  Leben  erhält  und  späterhin  tödtet,  sich  viel- 
leicht degencrative  Vorgänge  im  Rückenmark  nachweisen 
Hessen?  Auch  die  von  Kenedy  genannte  „Bradeinkinosis'S 
die  in  einer  bestimmten  Altersneriode  bei  kleinen  Kindern 
auftritt  und  sich  charakterisirt  durch  Schwerfälligkeit  in  der 
Bewegung,  namentlich  durch  eine  unverhäUnissmässig  späte 
Bethätigung  der  untern  Extremität  verbunden  mit  träger  Ge- 
hirn function,  gehört  vielleicht  in  das  Gebiet  der  Rinden- 
affectionen.  Wir  haben  ferner  einen  Anhaltepunct  aus  dem 
experimentell  Mitgetheilten,  warum  die  Chorea  —  eine  psycho- 

•)  Qudden,  Arch.  f.  Psych,  n.  367.  ^ 

♦*)  Eisenschitz,   Jahrb.  f.  Kinderh.*N.  F.  IL  441. 
***)  Hauner  (Jahrb.  A.  F.  V.  161),  Ueber  Gehirnreizung  durch  mecha- 
nische  Reizung  des   unrichtig  geformten    Schädels  auf  das  Gehirn  (Ent- 
wicklungsstörung desselben). 


motorische  Neurose  — ,  in  welcher  die  Centralisation  und  Iso- 
lation des  Wiilenseinflnsses  mehr  oder  weniger  gestört  ist, 
gerade  zn  einer  LebenszeSi  zumeist  auftritt,  nemlich  um  das 
siebente  Lebensjahr  herum,  in  der  das  Gehirn,  wie  Sömme- 
ring  meinte,  seiner  anatomischen  und  physiologischen  Ent- 
«ickelnng  nach  gerade  im  Abschluss  begriffen,  und  demgemäss 
bei  gewissen  Störungen  am  leichtesten  der  Conflict,  der  Kampf 
zwischen  dem  Willkürlichen  und  Unwillkürlichen  losbrechen 
Udo.  Für  gewisse  Geistesstörungen,  in  denen  man  lebhaft 
an  die  Znstande  der  ersten  Lebenszeit  erinnert  wird,  indem 
keine  Möglichkeit  besteht  zu  differenziren,  gegebene  Eindrücke 
ric()t]g  zu  deuten,  wo  ein  Chaos  von  willenlosen  und  unge- 
regelten Reproductionen  der  sensibeln  und  motorischen  Sphäre 
besteht,  als  deren  Vorstufen  kleine  Marotten,  eigenthümliche 
Zerstreutheiten  und  Bewegungen  auftreten,  handelt  es  sich 
vielleicht  ebenfalls  um  Rindenaffectionen.  Ich  erinnere  speciell 
an  die  leichten  mit  Aphasie  *)  einhe  rgehenden  Formen  von  Idio- 
tismos,  wo  die  Individuen  sprac bloss  sind  aus  Mangel  von 
Vorstellungen,  sie  haben  nichts  zn  sagen.  Ich  will  übrigens 
bemerken,  dass  schon  Rienecker  auf  der  Naturforscher- 
versammlung  zu  Rostoclc  1871,  mit  Hinweisung  auf  die 
Jastrowitz 'sehe  Arbeit  (üeber  Myelitis  etc.)  aussprach,  dass 
er  in  der  physiolc^ischen  Verfettung  der.Gliazellen  der  Rinde, 
wenn  äe  längere  Zeit  nach  der  Geburt  persistirt,  einen  ersten 
Gnmd  zur  multiplen  Hirnsklerose  mit  aarauf  folgendem  Idio- 
üsmiis  sieht. 

Wenn  ich  alle  diese  Fragen  berührte,  so  geschah  es 
nicht,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen,  sondern  weil  ich 
unwillkürlich  durch  meine  Experimente  dazu  gedrängt  wurde. 
Diese  selbst  mögen  wenigstens  nach  einer  Richtung  dazu 
dienen,  das  Dunkel,  das  in  der  Physiologie  (und  Pathologie) 
des  Gehirns  des  Neugebornen  herrscht,  aufzuhellen.  Wir  er- 
gehen aus  denselben  'klar,  dass  -r-  wie  überhaupt  der  Orga- 
niflnus  eine  Reihe  von  Entwicklungen  durchläuft,  wie  Leben 
in  wichtigen  Organen  damit  erwacht,  neue  Fähigkeiten,  neue 
Knnkheiten  deshalb  an  gewisse  Zeiträume  gebunden  sind  — 
•liess  in  vollstem  Maass  für  das  Gehirn  und  Gehimleben  des 
Kindes  physiologisch  und  pathologisch  zu  gelten  hat  und  sich 
der  alte  natnrhis torische  Grundsatz  trefflich  bewährt:  Natura 
Don  facit  saltum. 

Erklämng  der  Abbildungen. 
FIf.  L      Schema  der  GchirnoberflHclie   des  erwachsenen  Hun- 
des (nach  Hitzig). 
a  n.  b.    lobofl  prae-  and  post- frontalis, 
c     SqIcos  cmciatns. 
+  Centmm  für  die  Beuger  und  Rolatoren  der  Vorder-ExtremitUt. 

*)  y^TgU  darüber  die  klassische  Arbeit  von  Wem  icke,  „Ueber  den 
«pkasischeu  Sjmptomencomplex**.    Breslau  1874. 
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+•  Centnim  für  die  Extensoren  und  Adductoren  der  Vorder- Ex- 
tremität. 

-|t   Centrum  für  die  Hinter-Extremität. 

g    ( Zwischen feld,   von  dem  aus   beide  Extremitäten  (vorn  und 
hinten)  in  Bewegung  gesetzt  werden.) 

d   Centrum  für  die  Nackenrnnskeln. 

S'  )  Unteres  und  oberes  Facialiscentrum  (Centrum  für  die  Angen- 

r>>  ( bcwegungen). 
Fig.  IT.     Oberfläche    des    Gehirns    eines    neugebornen    Hundes 

nach  Abtragung   des   Schädeldaches   in   situ. 

a.    lobus  prae  frontalis. 

&.    lobua  postfrontalis. 

C.     sulcus  cruciatus. 

d,  sulcus  suprasylvicus. 

e.  lob.  olfactorii. 

Fig.  III.  Das  Innere  desGrosshirns  (von  oben  gesehen)  bei  einem* 
2  Tage  alten  Hunde.  Hemisphären  zuriickgek  läppt, 
S. -Ventrikel   freigelegt. 

1.  corp.  quadrigemina. 

2.  thalamus  opticus. 

3.  corp.  striatum. 

4.  Gewölbeschenkel  (zurückgeschlagen). 

5.  Hemisphäre  (zurückgeschlagen). 

6.  Faserzüge    der    capsnia    interna,    zwischen    Sehhügel    und 
Streifenhügel  unter  letzterem  fort  ins  Mark  ziehend. 

•2   ReizungsBtelle  (caps.  int.). 
•2a.  Reiznng.'<stelle  (thal.  opt.]. 
Fig.  IV.  Schema    übef   den    Ablauf   der  Willkür-    und    Reflex- 
bewegungen im  Gehirn. 

B..  Rinde. 

iS\   Sehhügel. 

Ht.  Streifenhügel. 

It.  Sinnesoberfläche  (retina). 

V.Si.  Vorderstränge  des  Rückenmarks. 

F.  Hirnschenkel fuss. 

if.  Hirnschenke] haube. 

a.    centripetale  Fasern   vom  Sehhügel  zur  Rinde   (fiir  die  Be- 
wegungsvorstellung). 

ÜB,    Reflexbahn. 

W'B,  Willensbahn. 
Fig.  V.     Schema  über  die  Ausdehnung  des   Rindeube^irks. 

Ä,  «s  st,  r,  »st,  Fy  H,  wie  in  Fig.  IV. 

a.  Bewegungsvorstellung  für  die  Vorderpfote,  anfängliche  Ans- 
dehnung  des  motorischen  Bezirks  »>  MB. 

b.  Bewegungsvorstellung  für  die  Hinterpfote. 

X,   Bewegungsvorstellung  für  die  Vorder-  und  Hinterpfote. 

Fig. Via.  Gehirn  des   V4  Jahr  alten  Hundes    (von  oben).     Links- 
seitige Zerstörung  des   lob.   praefrontalis,  vergl.  Ta- 
belle No.  27  —  nach  dem  Spirituspräparat  gezeichnet. 
L,  Linke  abgeflachte  Hemisphäre,  gy ri  schwach  entwickelL 
B.  Rechte  Hemisphäre,  gyri  zahlreich,  stark  entwickelt 
H.  Suhstanzverlust  auf  dem  linken  lob.  praefront.    Eingang  in 

die  Höhle. 
4*  Centrum  für  die  Vorderpfote  links,  von  dem  aus  die  Zuckung 

rechts  'erfolgte. 
ff  Centrum  für  die  Hinterpfote. 

Fig.VIft,  Dasselbe   Gehirn   von   unten. 
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Gehirnödem. 

Durch  die 
Chromsäure 

stark  imbi- 
birtesQehim, 

bis  in  die 
Ventrikel  zu 
verfolgen. 

Oedem  des 
Gehirns. 
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Trinkt  schlecht,  stirbt 
10  Tage  alt^  ohne  Mo- 
talitätsstörungen     zu 
zeigen. 

Wird  künstlich   weiter 
genährt,    stirbt   nach 
8  Tagen  unter  Abma- 
gerung u.  Durchfall. 

Trotz    tiefer    Narkose 
(Morphium)    bei   Ab- 
tragung     der      dura 
Schmerzensänsserun- 
gen  und  lebhafte  Be- 
wegungen. 

i 

Injection  von  Chromsäure 
(1  Tropfen)  kein  Effect, 
□ach  3  Ta^'^ea  wiederum 
Ipjection  wjx  2  Stellen  des 
lob.  prae frontalis,  kein  Ef- 
fect. 

Reizung  ohne  Effect  von 
der  Rinde,  ebenso  kein  Ef- 
fect vom  Streifenhügel. 

Exstirpation  beider  Hemi- 
sphären: sämmtliche  Be- 
wegungen gehen  ungestört 
von  Statten. 

Reizung  von  d.  Rinde  ohne 
Effect,  von  d.  Markmasse 
(1«»  unter  der  Rinde  hin- 
ter dem  i«!ilc.  cmc, )  Znckung 

derextremität. 
Nach  der  Exstirpation  des 
linkseitigen     Rindenbezir- 
kes. Knochenstück  wieder 
eingesetzt  —   kein  Effect. 

Reizung:  Zuckung  der  ent- 
gegengesetzten Vorder-Ex- 
tremität.     Bezirke   ausge- 
dehnter; Hinterextr.  zuckt 
an  einer  Stelle  der  Mittel- 
linie zu  hinter  sulc.  crnciat.; 

> 

Vorbereitung  zur  Operation. 
Narkose.     Operation. 

Hautschnitt  auf  dem  Vorder- 
theil  des  Schädels,  Bohr- 
loch  auf  dem  lob.praefront. 
an  3  Stellen. 

Dasselbe. 

vgl.l.  Blutung  stark,  schwer 
zu  stillen. 

11  u.  12  ohne  Narkose, 
13  chloroformirt. 

vgl.  1. 

vgl.  4  u.  6    (Knochenstück 
erhalten). 

14  u.  15  nicht  narkotisirt. 

cfr.  16. 

Morphium-Narkose. 

1  a 

Q 

ö 

Er- 
näh- 
rung. 

qoinsunn       1 

qotnsfiBii 

1 

1    ■  = 
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Pericarditis 
Erweiohungs- 
herd   im   Ge- 
hirn. 

•s 
1 

Stirbt    an   Verblutung 
während  der  Reizung. 

8/6.  Tod  plötzlich  ohne 
jede       Veranlassung. 
Magen  mit  sauern  ge- 
ronnenen Caseinklum- 
pen   gefüllt,    Hyper- 
ämie der  Schleimhaut 
des  Magens,  des  Herz- 
beutels u.d.  Meningen. 
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ohne  Effect. 

V,"»»  durch  d.  Rinde  Zuckung 
der  entgegengesetzten  vor- 
dem Extremität. 

Doppelseitige  Contractionen 
vom  und  sehr  verstärkt? 

Kein  Effect,    lebt  bis  4/5. 
ganz  vergnügt.  —  Vereite- 
rung d.  rechten  Auges  — 
indessen  säuft  gut  u.  bleibt 
ohne  Störung,  setzt  d.  Ex- 
trem, ungeschickt  auf  und 
ist  sehr  in  der  Entwicke- 
lung  zurück. 

Effect  f.  Vord.  Extr.  sicher 
aber  ausgedehnter  (Bezirk 
umkreist  den  sulc.  crucia- 
tus  in  einem  nach  aussen 
convezen  Bogen).  —   Für 
hintere    Extremität    Zuk- 
kung ziemlich  constant  me- 
dianwärts  wie  von  H.  an- 
gegeben, aber  ausgedehn- 
ter nach  oben  u.  unten. 

Linksseitige  Ataxie.     Voll- 
standige  Rückbildung  am 
16/6.,    soll   am  22.  operirt 
werden   auf  d.  «nd.  Seite. 
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Reizung  der  Rinde  d.  1.  p.  f. 
Reizung  des  Marklagers  un- 
terhalb sulc.  cruc. 

Reizung  des  Streifenhügels. 
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Mit    Knochenscheere    Auf- 
brechung des  Schädels  und 
Reizung  nach  Hitzig. 

Exstirpation  der  Rinde  des 
lob.  pr.  und  pöstfr.  rechts 
in  ihrer  Totalität. 
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Zar  Entsteliniigsgescliiclite  der  weichselzopfortigeE 

Bildungen. 

Von  C.  MbtTENHEIMER. 

Kaeh  einem  am  SO.  Mün  1875  io  der  Hennemaiiii*0chen  Stiftung 
in  Schwerin  gehaltenen  Vortrag. 

Der  Glaube  an  die  Specificität  des  Weichselzopfs  ist 
jetxt,  wie  man  wohl  annehmen  darf,  ziemlich  ailgemem  ver- 
sckwimden.  Nach  den  gründlichen  Untersuchungen,  welche 
in  den  letzten  3-~4  Jahrzehnten  über  die  Natur  dieser  Krank- 
heit angestellt  worden  sind,  scheint  es  in  der  That,  dass  die 
Unreinlichkeit  in  ihren  verschiedenen  Gestalten,  die  Gegen- 
wart von  Ungeziefer,  das  Vort^andensein  von  Ekzemen,  der 
Jbngel  an  Pflege  des  Haarwuchses  allein  schon  hinreichen, 
jene  mannichfaltigen,  durch  ihre  Grösse  und  Gestalt  zum 
Theil  80  au£Eallenden  Gebilde  hervorzubringen,  die  man  als 
Weichselzopf  zu  bezeichnen  pflegt.  Mag  nun  die  gegenwärtig 
faenschende  Ansicht  für  alle  Zeit  die  richtige  sein  und  bleiben 
oder  nicht,  so  ist  es  jedenfalls  von  praktischer  Wichtigkeit, 
die  Bedingungen  einsehend  kennen  zu  lernen,  unter  welchen 
äne  zopfartige  Vernlzung  der  Haare  stattfinden  kann.  Es 
genqgt  nicht,  zu  wissen,  dass  Unreinlichkeit  im  Allgemeinen 
and  die  vorhin  angegebenen  Zustände  der  behaarten  Kopf- 
haut im  Besonderen  Anlass  zu  den  oft  so  merkwürdigen 
Weichselzopfbildungen  geben  können.  Es  können  solche 
Bildungen  auch  da  entstehen,  wo  es  nach  den  gewöhnlichen 
Begriffen  an  aller  wünschenswerthen  und  erforderlichen  Rein> 
Gchkeit  nicht  fehlt.  Dessen  zu  näherer  Begründung  mö^e 
die  folfi;ende  Beobachtung  dieqen,  die  ich  vor  einiger  2ieit  m 
einer  den  höheren  Ständen  angehörigen  Familie  zu  machen 
Gelegenheit  hatte. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  hatte  schon  in  den  ersten  Iiobens- 
moDaten  ziemlich  langes  und  dichtes,  dabei  sehr  zartes  Haupt- 
haar. Obgleich  von  einer  Amme  genährt,  litt  der  Kleine  viel 
von  Verdauungabeschwerden ;  die  Nächte  waren  in  Folge 
dessen  meist  unruhig,  das  Kind  warf  sich  viel  hin  und  her, 
Dod  scheuerte  den  Kopf  auf  dem  Kissen.  Das  Haupthaar 
wurde  sehr  reinlich  gehalten,  gewaschen  und  gebürstet. 
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Der  Kleine,  der  übrigens  recht  gut  gedieh,  war  schon 
einige  Monate  alt,  als  die  Mutter  mir  eines  Tages  mit  ziem- 
licher Besorgniss  eröffnete,  dass  seit  Kurzem  an  dem  Hinter- 
kopf des  Kindes  kleine  Zöpfe  sich  zu  bilden  anfingen,  die 
sicn  nicht  entwirren  Hessen  und  wenn  abgeschnitten,  immer 
wieder  nachwüchsen?  Es  sei  die  Entstehung  eines  Weichsel- 
zopfs zu  befürchten.  In  der  That  fand  ich  am  Hinterkopf 
des  Kindes  in  dem  Baume  zwischen  dem  Scheitel,  dem  äus- 
sern Rand  beider  Ohrmuscheln  und  dem  Genick  8  kleine 
Zöpfe  in  der  Länge  von  2 — 3  Zoll.  Die  Zöpfchen  Hessen 
sich  nicht  entwirren  und  schienen  theils  von  einer  wässerigen 
Feuchtigkeit,  theils  von  einem  flüssigen  Fette  durchdrungen, 
jedoch  nur  in  sehr  massigem  Grade.  Bei  genauer  Besich- 
tigung zeigte  sich  der  Wurzeltheil  der  Haare  gesund;  die 
Verfilzung  begann  erst  V4 — ^L  Zoll  über  der  Stelle,  wo  die 
Haare  die  Kopfhaut  durchbrechen. 

Ich  forderte  die  Mutter  auf,  die  Zöpfchen  alle  an  der 
Wurzel  abzuschneiden.  Dies  geschah  auch;  -  doch  hörte 
darum  zunächst  die  Zopfbildung  noch  nicht  auf.  Denn  eines- 
theils  waren  die  schon  gebildeten  Zöpfe  nicht  hart  genug  an 
der  Haarwurzel  abgeschnitten  worden,  so  dass  die  Zopfbil- 
dung an  der  früheren  Stelle  weiterging,  theils  dauerten  die 
.Bedingungen,  welche  die  Entstehung  der  Zöpfe  überhaupt 
veranlassten,  noch  immer  fort.  Erst  als  die  Zöpfe  gründlich 
an  ihrer  Basis  mit  der  Scheere  abgetragen  wuraen;  als  eine 
gesteigerte  Sorgfalt  auf  die  Kopfreinigung  verwandt,  ins- 
besondre statt  des  blossen  Bürstens  und  Waschens  wiederholt 
der  Kamm  angewandt  wurde,  kehrte  die  Zopfbildung  nicht 
wieder. 

Was  aber  mochte  in  dem  vorliegenden  Fall,  wo  weder 
von  Ekzemen,  noch  von  gröberer  Unreinlichkeit  die  Rede  sein 
konnte,  die  Zopfbildung  m  so  auffallender  Weise  begünstigen? 
Die  Bedingungen  zur  Zopfbildung  sind  hier  offenbar  in  fol- 
genden Umständen  zu  suchen. 

Das  Haupthaar  des  Kinde»  war  ungewöhnlich  lang  und 
zart;,  dabei  schwitzte  es  sehr  stark  am  Hinterkopf,  so  dass 
die  Ueberzüge  der  Kopfkissen  fast  immer  feucht  waren. 
Ausserdem  gehörte  das  Kind  zu  denen,  die  die  Gewohnheit 
haben,  den  Hinterkopf  sehr  häufig  und  manchmal  Stunden 
lang  ohne  Unterbrechung  auf  dem  Kissen  hin  und  her  zu 
reiben«  Viele  Kinder,  die  diese  Gewohnheit  haben,  wohl  die 
meisten  von  ihnen,  scheuern  sich  auf  diese  Weise  den  Hinter- 
kopf ganz  kahl.  Das  Kind  aber,  von  dem  hier  die  Bede  ist, 
hatte  gerade  am  Hinterkopf  die  verhältnissmässig  stärkste 
Behaarung;  auch  rieb  es  seinen. Kopf  nicht  so  stark  und  so 
conseauent  an  dem  Kissen,  um  eine  Abnutzung  der  Haare  zu 
bewirKen.     Hierin,   in   der   massig   starken,    reibenden   Be- 
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weguag  des  Kopfs,  der  verhältnissmässig  starken  Behaarung 
des  Hmterkopfs,  der  weichen  Beschaffenheit  des  Haares,  end- 
lich in  der  anhaltenden  Dorchfeachtnng  der  Kissenbezüge 
wareiii  wie  mir  scheinen  will,  die  Bedingungen  zur  Verfilznng 
einsefaier  Haarpartien  gegeben.  Andre  Bedingungen  zur 
Yerfikon^  konnte  ich  wenigstens  nicht  auffinden.  Ich  wieder- 
hole aosfrücklich,  dass  die  Kopfhaut  ganz  frei  von  Ekzem 
ud  Ton  Ungeziefer  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zöpfchen  zeigte 
eme  höchst  mannichfaltige,  wunderbare  Verknotung  und  Ver- 
filsane  der  Ebuire,  deren  Beschaffenheit  an  und  für  sich  ganz 
gesoDd  zu  sein  schien. 

In  die  Verfilzung  waren  sehr  feine  geförbte  und  unge- 
flrbte  Baumwollen-  und  Linnenfäden,  wie  sie  den  .Geweben 
des  Bettzeugs  und  den  Kleidern  des  Kindes  angehörten,  sowie 
seiir  feine  Federchen  und  andre  nicht  bestimmbare  Staub- 
tlieilchen  hineingezogen.  Von  Pilzvegetation,  Sporen  oder 
FIden  gelang  es  mir  nicht,  irgend  eine  Spur  nachzuweisen. 

Wäre  der  kleine  Patient  das  Kind  unreinlicher  Eltern 
gewesen,  die  weniger  Sorgfalt  auf  die  Pflege  seines  Kopfes 
rerwindt  und  vielleicht  unterlassen  haben  würden,  wegen  der 
loffiülenden  Zopfbildung  den  Arzt  zu  befragen,  so  würde  sich 
höcbst  wahrscheinlich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  und 
Jahre  eine  Monstrosität  entwickelt  haben,  der  man  den 
Xsinen  Weichselzopf  hätte  geben  müssen.  Vermuthlich  hätte 
daim  das  Kind  ähnlich  ausgesehen,  wie  die  von  Alibert, 
Atlas,  PI.  VII.  p.  86  abgebUdete  Patientin.  Gewiss  lassen 
sich  auch  noch  viele  andre  Umstände  und  Combinationen  ar- 
denken,  welche  die  Bildung  von  Zöpfen  veranlassen  oder 
begtnadgen.  So  giebt  es  beispielsweise  eine  Form  von 
Sdborrhöe,  die  sich  nur  an  einzelnen  kleinen,  umschriebenen 
Stellen  der  behaarten  Kopfhaut  zeigt.  Ist  nun  das  Kind  schon 
mdirere  Monate  alt,  fehlt  ihm  die  Gelegenheit,  seinen  Hinter- 
kopf Stunden  lang  auf  dem  Kissen  hin  -  und  herzubewegen, 
and  wird  der  Kanun  schon  fleissig  durch  das  Haar  hindurcli- 
gefuhrt,  so  wird  es  nicht  zur  Zopfbildung  kommen.  Wenn 
dag^en  das  Kind  noch  sehr  klein  ist,  dann  können  sich  unter 
sotchen  umständen  Zöpfe  sehr  leicht  bilden.  Denn  nicht 
wenige,  wohl  die  meisten  Mütter  wenden  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  ihrer  Kinder  bei  diesen  niemals  den  Kamm  an,  theils 
aus  Vomrtheil,  weil  sie  fürchten,  mit  diesem  Instrumente  die 
schützende  Decke  des  die  Scheitel-  nnd  Fontanellgegend 
öherziehenden  Grindes  zu  verletzen,  theils  auch  weil  die 
meistens  noch  sehr  dünne  und  schwache  Behaarung  die  An- 
wendung jenes  Instrumentes  überflüssig  erscheinen  lässt  Sie 
^^ben  zur  Reinhaltung  des  Kopfs  ganz  kleiner  Kinder  des 
Kammes  entbehren,  und  sich  mit  der  Bürste  und  einem  in 
Seifenwasser    getauchten    Zeuglappen    begnügen    zu    dürfen.- 
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Werden  nun  einige  Haare  durch  irgend  etwas .  durch  Kopf- 
8ch weisse,  Reiben  des  Hinterkopfs  am  Kissen,  Seborrhöe  ver- 
klebt und  unterl&sst  die  Mutter  die  Anwendung  des  KammeS; 
so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  binnen  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  Zönfe  entstehen. 

M.  Kohn  (Hautkrankhtn.;  bearbeitet  von  F.  Hebra  und 
M.  Kohn,  Erlaneen  1870.  Theil  2.  Lfrg.  1.  «.  54,'  58^,  hat 
vollkommen  Recht,  wenn  er  Kamm  und  Scheere  als  die 
wichtigsten  Mittel  zur  Heilung  des  Weichselzopfs  bezeichnet. 
Aber  nicht  nur  zur  Heilung  dieses  Uebels  ist  der  Kamm  von 
Wichtigkeit,  sondern  auch  zur  Verhütung  desselben,  wie  mfin 
aus  der  hier  mitgetheilten  Beobachtung  schliessen  darf.  Es 
scheint  in  der  That  noth wendig,  dass  bei  der  Pflege  kleiner 
Kinder  der  Kamm  auch  im  frühesten  Lebensalter  derselben 
nicht  ganz  als  überflüssiges  Instrument  ausser  Acht  gelassen 
werde,  namentlich  bei  solchen  Kindern,  die  sich  schon'  frühe 
eines  starken  Haarwuchses  am  Hinterkopf  erfreueu. 


Vffl. 
Ueber  den  NabelscluinraMall. 

Von 

Dr.  Tschamer  in  Graz. 

Die  allmählig  vor  sich  gehenden  roacroscopischen  Ver- 
inderangen  an  der  Nabelschnur  bei  ihrer  Vertrocknang  and 
den  Nabelachnurabfall  im  Ganzen  hat  meines  Wissens  nur 
Bülird*)  genauer  beobachtet  und  beschrieben.  Derselbe  hat 
sieb  aber  dabei  Beobachtungsfehler  zu  Schulden  kommen 
lassen,  wodurch  er  dann  zu  der  unrichtigen  Schlussfolgerung 
gdatet  wurde,  dass  die  ,,  Lostrennung  der  Nabelschnur  die 
vnrkang  einer  Constriction  sei,  welche  die  vertrocknete 
Ljmphe  am  Nabel  auf  die  Nabelgefässe  ausübe,  und  dass 
dieses  Abfallen  durch  das  Ziehen  hervorgebracht  werde,  wel- 
ches auf  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Abdomen  an 
diesem  zusammengezogenen  abgetrockneten  und  biegsamen 
Ponct  der  Nabelschnur  geschieht,  und  dass  die  Eiterung  nur 
eine  sufUlige  Erscheinung  sei''  (Billard). 

Die  Beobachtung  des  Vorganges  bei  der  Abstossung  an- 
derer vertrockneter,  abgestorbener,  mumificirter  Gewebstheile 
TOD  ihrer  Unterlage,  von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem 
Doch  lebenden  Gewebe  iässt  jedoch  von  vorne  herein  die 
obige  Behanptune  Billards  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen. 

Um  nun  ni^t  bloss  per  analogiam  auf  das  Unrichtige 
der  Billard'Bchen  Beobachtung  zu  weisen,  habe  ich  im  vori- 
gen Jahre  nähere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an- 
gestellt 

Zur  Chrondlage  dieser  Untersuchungen  dienten  mir  100 
Neogeborene,  die  ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Carl 
Bfaon  beobachtet  habe. 

Ich  habe  bei  jedem  dieser  Klinder  gleich  nach  der  Geburt 
die  Peripherie  der  Nabelschnur,  die  Länge  des  Cutisnabels 
gemessen,  dabei  auch  das  Gewicht  und  die  Länge  des  Kindes 
notirt,  um  zu  sehen,  ob  letztere  von  welchem  Belange  bei 
dem  rascheren  oder  langsameren  Abfall  der  Nabelschnur 
»bd;  den  Nabebchnurrest  dann  täglich  bei  jedem  Kinde  vor 

*)  Billard,  Trait^  des  maladiesdes  enfants  nonTe.inz  nes.  Paris  1828. 
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und  nach  dem  Bade  untersucht;  um  gradatim  die  Verände- 
rungen der  Nabelschnur  bis  zu  ihrem  Abfall  und  bis  zur  Ver- 
narbung  des  Nabels  zu  verfolgen. 

Die  Resultate,  die  sich  dabei  ergaben ,  sind  nun  folgende : 

Nach  der  Geburt  mit  dem  Beginne  der  selbständigen 
Respiration  des  Neugeborenen  fängt  der  physiologische  Rück- 
bildungsprocess  des  Nabels  an. 

Zeigten  sich  an  dem  unterbundenen  Theile  des  foetalen 
(am  Kinde,  bleibenden)  Nabelstranges  noch  einige  Spiraldre- 
hungen;  so  verschwinden  dieselben  nach. der  Dnrchschneidung, 
weil  die  Ursache  ihres  früheren  Zustandekommens  die  (Ver- 
schiedenheit der  Druck-  und  Spannungsverhältnisse  in  den 
Nabelgefässen  —  Neuffebauer*))  durch^  die  Sistirung  der  Cir- 
culation  in  den  Nabelgefässen  beseitigt  ist.  Zugleich  verliert 
der  Nabelstrang  etwas  an  seiner  früheren  Turgescenz.  Die 
Nabelschnur  wird  ungedreht  und  schlaffer. 

Nach  der  Durchtrennung  der  Nabelschnur  erscheinen  die 
Gefässe  derselben  einigermassen  zurückgezogen,  ihre  Lumina 
sind  an  der  Schnittfläche  nicht  in  einer  Ebene  mit  dem  sul- 
zigen Gewebe,  sondern  etwas  vertieft.  Zum  grossen  Theile 
ist  diess  dadurch  bedingt,  dass  durch  den  Druck  des  fest- 
zusammengeschnürten Unterbind ungs bändchens  die  Wharton'- 
sche  Sülze  ausweicht  und  so  an  der  Trennungsfläche  vorge- 
wölbt erscheint 

Nun  beginnt  der  Vertrocknungsprocess  der  Nabelschnur. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  die  vollständige  Vertrocknung 
stattfindet,  richtet  sich  aber  nach  der  Beschaffenheit  der  Nabel- 
schnur. Wie  die  100  gemessenen  Nabelstränge  zeigen,  va- 
riiren  dieselben  in  ihrer  Peripherie  von  1  bis  2  Zoll. 

Die  ersteren  erscheinen  daher  dünn,  schlank,  sulzarm, 
die  letzteren  dick,  fett,  sulzreich.  Je  dünner  die  Nabelschnar 
ist,  desto  rascher  geht  im  Allgemeinen  die  Vertrocknung  vor 
sich,  und  umgekehrt  Je  sulzreicher  sie  ist,  ein  desto  grösserer 
Zeitraum  verfliesst  bis  zu  ihrer  Eintrocknung. 

Die  weisse,  bläulich  weisse  Nebelschnur  beginnt  nach  12 
bis  36  Stunden,  in  dem  sie  immer  schlaffer  und  welker  wird, 
sich  zu  entfärben,  sie  wird  dunkler.'  Zunächst  wird  das 
Stück   vor    der   Unterbindungsschlinge    dunkel,    zeigt    auch 


*)  Neusrebauer,  Morphologie  der  menschlichen  Nabelschnur.  Bres- 
lau 1858.  —  Ich  möchte  hier  nur  kurz  bemerken,  dnss  Neugebauer's 
Untersuchungen  wohl  die  Abhängigkeit  der  Spiraldrehungen  der  Nabel- 
schnur von  den  verschiedenen  Spannungsverhältnissen  in  den  Nabel- 
gefässen beweisen,  dass  aber  die  Voraussetzung:  ,yln  der  Nabel vene  sei 
der  Druck  ein  grösserer,  weil  ihr  Lumen,  das  der  beiden  Arterien  xu- 
sammen  genommen  übertrifft*'  eine  unrichtige  sei;  denn  die  Gesetze  der 
hydraulischen  Presse,  die  Neugebauer  hier  angewendet  haben  will,  sind 
nicht  am  Platze,  da  es  sich  hier  nicht  um  hydrostatische,  sondern  um 
hydrodynamische  Druckverhältnisse  handelt. 


155 

nidit  mdir  die  reine  Schnittfläche;  nur  4  Mal  sah  ich  das- 
selbe noch  die  nonnale  Färbung  besitzen,  während  an  der 
Stdle  der  Ligatur  und  nach  innen  der  Vertrocknungsprocess 
weiter  TOrgeschritten  war. 

Mit  dem  Schlaffer  und  Welkerwerden  wird  die  Nabel- 
idionr  abce{)lattety  infolge  der  Bandagirung  mit  der  Nabel- 
oder Bau<ä binde;  nur  zwei  von  vornherein  sehr  dünne,  sulz- 
arme  Nabelschnüre  behielten  ihre  rundliche  Gestalt  auch  im 
trockenen  Zustande. 

Im  Allgemeinen  schreitet  die  Eintrocknung  von  der 
Spitie  gegen  die  Basis  und  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
0.  Tage  beendet  Von  den  100  beobachteten  Nabelsträngen 
wiren  3  am  1.  Tage,  24  am  2.,  71  am  3.  und  2  erst  am 
4.  Tage  vollkommen  mumificirt 

IMe  eingetrockneten  Nabelschnüre  erscheinen  als  platte, 
schwarze,  pergamentartige  Bänder,  in  welchen  die  obliterirten 
Gefssse  durchschimmern. 

Bei  der  Eintrocknung  zeigt  der  Nabelring  wegen  des 
Zosammenschruropfens  der  Nabelschnur  strahlenförmige  Fur- 
chen, die  sich  nach  der  Lostrennung  der  Peripherie  derselben 
d.  i.  der  Anuionscheide  wieder  ausgleichen,  üie  und  da  sieht 
man  auch  vorzüglich  bei  stärker  entwickeltem  Cutisnabel  eine 
ringförmige  Einkerbung,  der  Nabel  erscheint  wie  in  sich  selbst 
eingeschoben. 

Die  flintrocknung  der  Nabelschnur  ist  ein  normaler  phy- 
siologischer Process  am  lebenden  Kinde.  Sie  ist  daher  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung  von  Wichtigkeit,  da  sie  manchmal 
einen  wesentlichen  Anhaltspunkt  bietet  bei  der  Entscheidung, 
ob  an  Kind  gelebt  habe  oder  nicht;  denn  am  todtgeborenen 
(•der  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  vertrocknet 
die  Nabelschnur  nicht,  sondern  geht  eine  faulige  Zersetzung  ein. 

Von  diesem  normalen  spätestens  nach  dem  4.  Tage  be- 
endeten Vertrocknungsprocesse  kenne  ich  aus  der  Literatur 
nur  eine  einzige  Ausnahme. 

Von  Dr.  Underwood*)  ist  ein  Fall  citirt,  wo  der  Nabel- 
itrang  auf  die  gewöhnliche  Weise  3  Zoll  von  der  Bauchwand 
unterbunden  wurde.  Statt  aber  wie  gewöhnlich,  dicht  am 
Nabel  abzufallen,  trennte  sich  nur  der  unterbundene  Theil, 
wahrend  der  zurückbleibende  seine  frühere  Beschaffenheit 
behielt  und  nur  etwas  eingeschrumpft  und  verkürzt  erschien. 

Er  meint,  dass  das  Leben  in  diesem  Theile  durch  ein 
inomales  Blutgefäss  unterhalten  würde. 

Nach  3  Wochen  war  der  Nabelschnurrest  noch  IV2  Zoll 
IiQg   und   noch  ein    lebender  Theil.       Er   wollte   später  an 


*)  Journal  far  Kinderkraokheiten  lieraasgegeben  von  Dr.  Fr.  3.  ßeh^ 
ftnd  and  Dr.  A.  HUdebrand.    Band  III. 

Iftfer^Mk  f.  SaderbeOk.  N.  F.  IX.  11 


der  Basis  unterbinden,  allein  die  Mutter  entzog  sich  mit  ihrem 
Elinde  der  weiteren  Beobachtung. 

Noch  vor  dem  Eintritte  der  vollständigen  Eintrocknung 
des  Nabelstranges  zeigt  sich  an  der  Uebergangsstelle  dessef- 
ben  in  den  Cutisnabel  meist  an  der  ganzen  reripherie,  nur 
in  seltenen  Fällen  im  Beginne  nur  an  einem  Segmente  der- 
selben, eine  Schwellung  und  Röthung  —  Entzündungshof  — 
Demarcationslinie,  die  freilich  nicht  in  allen  Fällen  gleich  stark, 
in  manchen  aber  über  1  Linie  breit  ist. 

Dr.  Bond  *)  fand  bei  Kindern,  die  über  9  Monate  getragen 
wurden,  gleich  bei  der  Geburt  mehrmals  um  den  Nabel  einen 
fast  2'"  breiten  hellrothen  Ring. 

An  den  100  beobachteten  Fällen  trat  immer  dieser  Eni- 
Zündungshof  zu  Tage,  nur  war  derselbe  bei  16  Fällen  erst 
am  Tage  nach  vollendeter  Eintrocknung  zu  sehen,  während 
er  bei  den  übrigen  85  schon  Einen  Tag  zuvor  oder  gleich- 
zeitig mit  beendeter  Eintrocknung  auftrat. 

Um  etwaigen  Täuschungen  bei  einem  Control  versuche  vorzu  - 
beugen,  muss  ich  gleich  hier  auf  ein  Moment  aufmerksam  machen. 

In  Fällen,  wo  die  Demarcationslinie  nicht  sehr  markirt 
ist,  geschieht  es  leicht^  dass  man  dieselbe  übersieht,  weil  sie 
von  der  an  der  Feriplierie  ichon  abgelösten,  aber  noch  iji'  M 
ganz  trockenen  daher  noch  breiten  Basis  der  Nabelj^<.'li;iU5, 
oder  vom  Schorfe,  welcher  sich  durch  Eintrocknung  der  Ab- 
sonderung bildete,  verdeckt  ist.  In  diesen  Fällen  nun  wird 
man  nur  durch  vorsichtiges  Seitwärtsscbieben  der  Basis  odor 
durch  Entfernung  der  Krusten  darunter  die  Demarcationsliiiie 
zu  Gesicht  bekommen. 

Ich  hatte  oft  Gelegenheit  mich  davon  überzeugen,  vor- 
züglich bei  schlanken,  sukarmen  Nabelsträngen,  da  hm 
relativ  öfter  die  Demarcationslinie  nur  schwach  entwickelt 
ist.  Uebrigens  wird  man  schon  darauf  gewiesen  durch  die 
Beobachtung,  dasa  man  selbst  bei  starkem,  über  1  Linie  brei- 
tem Hofe  zuweilen  nur  auf  die  oben  an  gedeutete  Welse  im 
inneren  Band  deisselben  sehen  kann.  1 

J)er    Bntzündungshof    ist    Im    Allgemeinen    bei    dickwl 
Nabelsträngen   stärker  ala   bei   dünnen.      Hier  will    ich  mm 
dreier  Fälle  erwähnen,   bei   denen  das  Amnion  nicht  wioge-1 
wohnlich  in  einer  Kreislinie  in  den  Cutisnabel  übereing,  Hin- 
dern wo  an  der  einen  oder  der  andern  Seite  vom  Cutl^nabi!'' 
2 — 3  Linien  lange^   zackige  oder  ebene,   ^'-^t^?*»*'*   K^^rKij 
auf  dem  Nabeletrang  sich  zeigten,    in  dicb 
Entzündunc^hüf  an   der  Seite  dieser  Foii-  uy^    ^■^t■l   -mr 
da  diese  eelb&t  auch  geröthet  und  geiichwf?llt  wureaa  uuil 
Abfallen  der  Nabelschnur  durch  Eitf-n  ^  ■  in4c 

Alle  drei  Nabelstränge  waren  sehr  dii- 

*}  Jaljreab erlebt  iilifr  #liw  ^Kitfittnil 
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Ist  einmal  die  Peripherie;    der  Amnion  Übergang  in  die 
Ullis  losgetrennt;  wird  auch  bald  das  saftreiche  bindegewebige 
Strom*,  das  mehr  weniger  eingetrocknet  ist,  von  der  Unter- 
lag abgestossen ,  so   dass  der  Nabelstrang'  nur  mehr  an  den 
Gf&sen  hängt,  die  auch  noch  an  demselben  oder  dem  nach- 
fo^^iden  Tage  getrennt  werden.     Meist  bleibt  die  Vene  am 
liogsten  mit  dem    eingetrockneten  Nabelstrange    in    Verbin- 
dung.   Dieser  regelmässige  in  allen  beobachteten  Fällen  con- 
stint  anfbretende  Entztlndangshof  macht  es  gewiss,   dass  die 
Abstossimg   der   Nabelschnur   nur   durch   eine  reactive  Ent- 
londong  bedingt  werde. 

Ich  war  aber  weiter  noch  im  Stande  in  der  Mehrzahl 
dw  Fälle  direct  Eiterzellen  zu  finden,  indem  ich  am  inneren 
Rande  der  Demarcationslime  das  Secret  mit  einer  Meissel- 
3oode  auf  den  Obiectträger  brachte  oder  letzteren  unmittelbar 
darui  l^e  und  das  anhaftende  Secret  gleich  darauf  raicro- 
scopisch  untersuchte.  In  j^en  Fällen,  wo  keine  Eiterzellen 
ra  finden  waren,  lag  der  Grund  darin,  dass  dieselben  von 
den  weiter  unten  zu  erwähnenden  massenhaft  vorkommenden 
FettzeUen  verdeckt  waren,  oder  aber,  dass  wirklich  keine 
Eiterzellen  vorhanden  waren. 

Dieser  Mangel  an  nachweisbaren  Eiterzellen  involvirt 
jedoch  noch  nicht  die  Unrichtigkeit  der  Schlussfolgerung, 
data  der  Nabelscbnurabfall  oder  besser  die  Abstossung  des- 
selben durch  eine  reactive  Entzündung  bedingt  sei,  wenn 
man  nur  dabei  die  Beobachtungen  Lister^s  und  Volkmann's 
beröckaichtigt 

Diese  fuhren  nämlich  die  Thatsache  an,  dass  kleine 
gnoanfirende  Flächen  manchmal  ohne  Eiterung  durch  Ver- 
äckorfung  heilen.  Der  Schorf,  welcher  sich  durch  Eintrock- 
nung der  Absonderung  bildet,  schützt  die  Granulationen  gegen 
^u^^ire  ^ize,  die  Eitersecretion  hört  auf  und  unter  dem 
^^''^*>rfe  bedecken  sich  die  Granulationen  mit  Epithel. 

IHs  gleiche  geschieht  in  manchen  Fällen   bei  der  Ver- 

urbnAg  am  Nabd.    Ist  die  Peripherie  der  eingetrockneten 

^sbelachnar  vom  Nabel  getrennt,   so  bildet  diese  mit  dem 

^    -  üeteß   Stcrnte  am    Eande^eine  natürliche   Schutz- 

'-  j,;a  atissere  Reize;    die    Ufberhäutung  findet  schon 

*■  '.rifdben  statt,   &o  dass    ^iir   Zeit  ^\^  sich  die  Nabel- 

*^taiiir  in  i^retD  let^teti    Zusammenhange  —    den    Nabelge- 

^W»ün  —  treßßt/  '^^^  Bchon  alles   bi^   auf  diese  Stelle  über- 

*"*     H  Ml  ^^    kicht  möglieh    ist^    da    der    Verschluss   der 

SVrtriilfl^^^*^    j^    >Eiim    grossen    TU  eile    durch    das 

"*  Böden  Haut  gedeckt  wird. 

"koin^  Eiterzellen  nachzuweisen, 
ier  N^^''^-  Vmn    geht  in    ihrem 
mv  denn  die  micro- 

.♦r^chnitten  der  ein- 
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getrockneten  Nabelschnur,  wie  an  dem  von  der  abgestossenen 
Basis  derselben  abgeschabten  Secrete  lauter  Zellen  in  fettiger 
Degeneration  nach.. 

Was  nun  die  Zeit  anlangt,  in  welcher  die  Kabelschnur 
abgestossen  wird,  so  beträgt  dieselbe  im  Mittel  4  bis  5  Tage. 
Unter  den  100  beobachteten  Nabelbchnüren  waren  32  am 
4.  Tage,  30  am  5.,  18  am  3.,  17  am  6.,  2  am  7.  und  1  am 
2.  Tage  abgefallen. 

Der  frühe  oder  späte  Eintritt  des  Abfallens  hängt  im 
Allgemeinen  von  der  Dicke  der  Nabelschnur  und  von  der 
Länge  des  Cutisnabels  ab.  Je  dünner  die  Nabelschnur  und 
je  kürzer  zugleich  der  Cutisnabel  ist,  desto  schneller  erfolgt 
der  Abfall  und  umgekehrt.  Als  l)egünstigendes  Mome  nt  für 
den  raschen  Abfall  zeigt  sich  auch  das  stärkere  Auft  reten 
des  Reactionshofes  und  der  Eiterung.  Die  Länge  und  das 
Gewicht  also  die  Entwicklung  des  Kindes  hat  in  so  weit  einen 
Einäuss  auf  den  Nabelschnurabfall,  als  bei  kräftig  entwickel- 
ten Kindern  eine  gleich  dicke  J^abelschnur  rascher  abf&llt, 
als  bei  schwächlichen.  Natürlich  finden  hierbei  Ausnahmen 
statt,  und  die  angeführten  Conclusionen  haben  nur  einen 
Werth  für  die  Durchschnittszahlen. 

Nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnur  beschliesst  die  Ver- 
uarbung  den  ganzen  Process.  Diese  benöthigt  zu  ihrer  Voll- 
endung je  nach  der  Grösse  der  durch  den  Nabelschnurabfall 
gesetzten  Wundfläche  eine  verschieden  lange  Zeit. 

Bei  dünnen  Nabelschnüren  ist  die  Vemarbung  schon  am 
1.  oder  2.  Tage  nach  dem  Abfalle  derselben  vollendet.  Länger 
lässt  did  Vernarbung  auf  sich  warten  bei  dicken  Nabel- 
schnüren mit  langem  Cutisnabel.  Bei  diesen  bildet  der  Nabel 
nach  dem  Nabelschnurabfalle  eine  Höhlung,  in  deren  Mitte 
der  mehr  weniger  lange  Gefässstumpf  sich  befindet. 

Die  Vemarbung  geht  hier  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
die  Haut  des  Cutisnabels,  die  theilweise  schon,  wenn  die 
Nabelschnur  noch  an  den  Gefässen  hängt,  nach  innen  gezogen 
erscheint,  immer  mehr  gegen  das  Centrum  herangezogen 
wird  und  durch  Granuli^tionsbildung  zunächst  mit  der  einen 
Seite  des  Ge  fässstumpfes  verwächst. 

In  diesem  Stadium  sieht  man,  wenn  die  Gefässe  neben 
einander  in  einer  Geraden  gelagert  waren,  wie  es  bei  den 
mehr  abgeplatteten  Nabelschnüren  der  Fall  ist,  eine  lineare 
Spalte,  während  man  eine  dreieckige  Vertiefung  zu  Gesicht 
bekommt,  wenn  die  Gef&sse  der  Nabelschnur  am  Durch- 
schnitte in  einem  Dreiecke  verliefen,  wie  dies  bei  den  runden 
Nabelschnüren  vorkommt.  Endlich  verwächst  auch  diese 
Spalte  und  überhäutet  sich. 

Es  bleibt  anfänglich  eine  zarte  blassröthliche  meist  lineare, 
selten  dreieckige  (unter  diesen   100  —  5  Mal)   Narbe  zurück 
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welche  später  fester  wird  und  erblasst  —  Nabelpapille  oder 
GefiLssnabel. 

Schon  während  der  Vemarbung,  noch  meh  t  aber  danach 
bildet  sich  in  Folge  der  Zurückziehung  der  Nabelgefässe  eine 
Orube- Nabelgrube. 

Zugleich  verliert  der  Nabel  seine  frühere  kreisförmige 
Gestalt,  er  erscheint  wie  aus  2  Halbmonden  einem  grösseren 
oberen  und  einem  kleineren  unteren  zusammengesetzt  wegen  der 
überwiegenden  Retraction  der  Nabelarterien.   (Charles  Robin). 

Einmal  sah  ich  bei  einem  Kinde  diese  halbmondförmigen 
Falten  nicht  gerade  übereinander ,  also  in  der  Längsrichtung 
des  Kindes,  sondern  schiefgelegen;  wahrscheinlich  beruhend 
aaf  einer  stärkeren  Retraction  der  einen  Nabelarterie. 


Unter sncHüng  des  Sekretes  der  Brustdrüse  (Galacto- 
stase)  eines  nengebomen  Kindes. 

Von 

Dr,  Theodor  von  Genseb. 

Es  ist  bekannt;  dass  man  häufig  aus  den  Brustdrüsen 
neugebomer  Kinder  durch  Druck  ein  milchartiges  Sekret  ent- 
leeren kann,  das  den  etwas  sonderbaren  Namen  ^^Hexenmilch'^ 
führt.  In  der  Regel  gelingt  es  aber  nur,  einige  Tropfen  des- 
selben auszupressen;  nachdem  mir  nun  im  Ambulatorium  des 
hiesigen  St.  Annen-Kinderhospitales  ein  Kind  zur  Verfügung 
gestellt  wurde ;  das  verhältnissmässig  sehr  viel  mehr  dieser 
Hexenmilch  in  seinen  Brustdrüsen  hatte,  so  benützte  ich  diese 
Gelegenheit,  um  eine  chemische  Analyse  derselben  anzustellen. 
Ich  fühlte  mich  hierzu  um  so  mehr  veranlasst,  als  die  bisher 
vorliegenden  Anjgaben,  was  deren  chemische  Zusammen- 
setzung betrifft,  äusserst  spärlich  sind;  es  beschränken  sich 
dieselben  nemlich  auf  eine  kurze  Notiz  von  Guillot^)  und 
auf  eine  kleine  Arbeit  von  Schlossberger**).  Ersterer 
führt  an,  dass  die  Sekretion  am  7. — 12.  Tage  beginne,  und 
nach  einigen  Tagen  endige ;  das  Sekret  selbst  sei  weiss ,  neu- 
tral oder  alkalisch,  werde  durch  Stehen  an  der  Luft  sauer; 
es  scheide  sich,  wie  die  Frauenmilch,  in  zwei  Schichten,  eine 
seröse  und  eine  rahmige.  Man  könne  ferner  ganz  ^ut  Casein, 
Fett  und  Zucker  in  demselben  nachweisen.  Unter  dem  Mikro- 
skope finde  man  sphärische  Gebilde  von  ungleichem  Durch- 
messer, durchscheinend,  in  Aether  unlöslich,  also  ganz  den 
Milchkügelchen  der  Frauenmilch  ähnlich. 

Schlossberg  er  konnte  sich  im  Verlaufe  von  einigen 
Tagen  von  einem  Kinde  ca.  1  Drachme  des  Sekretes  sammeln; 
es  hatte  dasselbe  das  Aussehen  einer  gewässerten  Milch,  rea- 
girte  deutlich  alkalisch,  gerann  beim  Erhitzen  für  sich 
nicht,  coagulirte  aber  sowohl  bei  Säurezusatz  als  durch  Lab; 
besonders  hebt   er  die   starke   Reaction  auf  Zucker  hervor. 


•)  Compt.  rend.  v.  J.  1863.  Bd,  37.  p.  609. 
**)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.    Bd.  37.  p.  324  (Jahrg.  1853), 
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Die  bd  einer  von  Hanff  in  seinem  Laboratorium  angestellten 
Analyse  gewonnenen  Zahlen  lasse  ich  später  folsen.)  Die 
mikroakopisclie  Untersuchung  ergab  normale  Milchkügelchen; 
keine  Colostrum-  und  keine  Eiterkörperchen. 

Die  Milch  y  die  mir  zur  Untersuchung  vorlag,  stammte 
von  einem  vierzehntägigen,  eut  genährten  und  entsprechend 
altwickelten  Säuglinge  (Mäddien),  dessen  beide  Brustdrüsen 
bii  XU  Wallnussgrösse  en^porgewölbt  waren ,  ohne  jedoch 
irgend  welche  flntzündungserscneinungen  zu  zeigen.  Durch 
langsames  Ausdrücken  der  beiden  Brüste  gelang  es,  ca. 
3  Graun,  des  Sekretes  zu  entleeren,  die  in  einem  vollkommen 
trockenen,  gut  verschliessbaren  Glasgefasse  aufgefangen 
worden. 

Die  Reaction  der  Flüssigkeit  fand  ich  auffallend  stark 
alkalisch,  viel  mehr  alkalisch,  als  ich  es  je  bei  Frauenmilch 
beobachtet  habe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
seigten  sich  zunächst  Butterkügelchen  in  verhältnissmässig 
xiemlicher  Menge  und  von  variabler  Grösse;  ausserdem  aber 
auch  noch  eine  nicht  gerade  unerhebliche  Anzahl 
Colostrumkörperchen,  die  auch  von  Prof.  Stricker 
als  solche  diagnosticirt  wurden.  Sonst  war  nur  vereinzelt 
ein  mehr  oder  minder  conglomerirter  Zellendetritus  noch 
vorhanden,  wie  von  zerfallenen  Colostrumkörperchen  her- 
stammend. 

Die  chemische  Analyse  ward,  nachdem  das  specifische 
Gewicht  der  Flüssigkeit  mittelst  eines  ganz  kleinen  Pykno- 
meters bestimmt 'worden ,  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  eine 
gewogene  Menge  der  Milch  zunächst  mit  der  15 — 20fachen 
Menge  Wassers  versetzt,  und  nun  durch  vorsichtiges  Ansäuern 
mit  verdünnter  Elssigsäure  und  darauf  folgendes  längeres  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  das  Casein  gefallt  wurde,  wobei  auch 
das  Fett  in  den  lliederschlag  mit  eingeschlossen  wird.  Nach 
24stondigem  Stehen  gelang  es,  das  in  feinen  Flocken  ab- 
geschiedene Casein  von  der  übrigen  Flüssigkeit  durch  Fil- 
triren  zu  trennen;  das  Filtrat  selbst  war  nach  dem  zweiten 
nitriren,  das  allerdings  sehr  langsam  von  Statten  ging,  voll- 
kommen klar.  Damit  der  Zucker  während  der  längeren 
Dauer  dieser  Manipulation  nicht  die  milchsaure  Gährung  ein- 
gehe, ward  zum  Filtrat  eine  ziemliche  Menge  absoluten 
Alkohols  zi^esetzt.  Schon  früher  hatte  ich  mich  in  einer 
kleinen  Probe  überzeugt,  dass  das  Filtrat  noch  Albumin 
enthalte,  indem  ich  beim  Erhitzen  einen  Niederschlag  bekam; 
beim  Znsatz  von  Alkohol  fiel  nun  schon  ein  Tfaeil  des  Albu- 
mins heraus,  und  ward  dasselbe  dann  durch  Aufkochenlassen 
des  Gesammtfiltrates  vollständig  gefällt.  Dieser  Niederschlag 
dowohl,  wie  der  das  Casein  -{-Fett  enthaltende  wurde  auf  einem 
vorher  getrockneten  und  gewogenen  Filterchen  gesammelt, 
and,  nach  dem  Auswaschen,  bei  105®  C,  bis  zum  oonstanten 
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Gewicht  getrocknet.  Das  Fett  wurde  dem  Casein  in  einem 
Aetherextractionsapparate  entzogen,  der  Aether  von  dem 
Auszuge  abgedampft;  das  zurückgebliebene  Fett  vollkommen 
getrocknet,  und  durch  Wägung  dessen  Menge  bestimmt.  Als 
Controle  hatte  ich  hierbei  den  QewichtsverTust,  welchen  das 
den  Caseinniederschlag  enthaltende  Filter  nach  der  Extraction 
ergab. 

'  Das  Filtrat  nach  dem  Albtuninniederschlage  ward  nun 
zunächst  auf  100  ccm.  gebracht,  und  davon  je  50  ccm.  ge- 
trennt bearbeitet.  Und  zwar  ward  in  der  eipen  Hälfte  der 
Aschengehalt  bestimmt  durch  Eindampfen  im  Platinschälchen^ 
und  vorsichtiges  Glühen  (um  die  Verflüchtigung  der  Chloride 
zu  vermeiden):  die  zweite  Partie  wurde  zur  Zuckerbestimmung 
verwendet.  Nach  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  wurde  die 
ganze  Flüssigkeit  durch  ein  paar  Stunden  gekocht,  um  einer- 
seits den  zugesetzten  Alkohol  vollkommen  zu  verjagen,  und 
andererseits  den  Milchzucker  zu  invertiren.  Hierauf  ward 
mit  kohlensaurem  Natrium  neutralisirt,  mit  Fehling'scher 
Lösung  im  Ueberschuss  versetzt,  das  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  abgeschiedene  Kupferoxydul  auf  einem  Filter  ge- 
sammelt, gut  gewaschen  und  schliesslich  das  Filter  in  einem 
Porcellantiegel  verbrannt.  Nun  wurde  durch  Zusatz  von 
etwas  Salpetersäure  das  Kupferoxydul,  sowie  da^  beim  Ver- 
kohlen des  Filters  gebildete  metallische  Kupfer  in  salpeter- 
saures Kupferoxyd  verwandelt,  die  Salpetei*säure  vorsichtig 
abgeraucht,  durch  Glühen  das  gebildete  Kupfersalz  in  Kupfer- 
oxyd übergeführt  und  als  solches  gewogen. 

Die  nach  diesem  Vorgange  erhaltenen  Resultate  meiner 
Analyse  sind  in  nachfolgender  Tabelle  zusammengestellt,  and 
ich  setze  ihnen  die  Zahlen  der  (übrigens  sehr  unvollständigen) 
Hauff* sehen  Analyse  zum  Vergleiche  gegenüber.  1000  Theile 
enthalten : 


Genser  Hauff 

Casein 5,57  ] 

Albumin .     .     .     .  4,90  >23,8 

Milchzucker 9,56  J 

Butter 14,56  8,2 

Salze 8,26  0,5 

Summe  der  festen  Bestandtheile  42,95  32,5 

Wasser 957,05  967,0 


Das  specifische  Gewicht  betrug  1,01986. 

Bei  meiner  Analyse  fand  ich  also,  dass  neben  dem 
Ca'äein  noch  natives  Eiweiss  in  der  Flüssigkeit  enthalten 
war.  Es  war  dies  a  priori  wol  zu  erwarten,  nachdem  der 
mikroskopische  Befund  Colostrumkörperchen  ergeben  hatte. 
Ich  kam  also  in  dieser  Beziehung  zu  einem  andern  Resultate 


163 

ab  Scfalossberger.  Batter  und  Zucker  sind  in  ziemlich 
erheblichen  Mengen  vertreten ,  und  ähnelt  auch  hiemach  die 
pmze  Zusammensetzung  mehr  dem  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  abgesonderten  Colostrum  der  Frauen,  als  voll- 
kommen reifer  Frauenmilch.  Auffallend  hoch  ist  der  Aschen- 
|:ehalt,  und  differirt  in  diesem  Puncte  meine  Analyse  am 
meisten  von  der  Hauffs.  Der  Procentsatz  an  Salzen  ent- 
spricht weder  dem  bei  Colostrum;  noch  dem  bei  Frauenmilch, 
die  zwischen  4 — 5  pro  Mille  Salz  enthält,  stimmt  aber  ziem- 
lich nberein  mit  dem  Aschengehalte  des  Blutes,  der  im  Durch- 
schnitte 8  pro  Mille  ist.  In  dem .  Glührückstande  selbst 
konnte  ich  im  wässerigen  Auszuge,  der  entschieden  alkalisch 
reftgirte,  sehr  leicht  an  Säuren  Chlorwasserstoffsäure  und 
Schwefelsäure,  an  Metallen  Natrium  und  Kalium  (sowohl 
spectralanalytisch,  wie  auch  letzteres  durch  Platinchlorid),  im 
sauren  Aaszuge  Phosphorsäure,  Kalk,  geringe  Mengen  von 
Magnesia  und  Spuren  von  Eisen  nachweisen.  Lithium  war 
auch  durch  die  Spectralanalyse  nicht  zu  eruiren. 

Wien,  Laborator.  f.  angew.  medicin.  Chemie,  im  Mai  1875. 


Kleinere  Mittlieilimgen, 

1. 

Drei  Falle  von  Insolation 

(zu  gleicher  Zeit  beobachtet). 
Mitgethcilt  yon  Dr.  Otto  Soltmahm  in  Breslau. 

Die  Casuistik  der  Insolation  bei  Kindern  ist  eine  sehr  spärliche, 
wie  mir  scheint  zum  Tbeil  deshalb ,  weil  Symptome  und  Verlauf  sich 
sowohl  nach  der  Indiyidualit&t  als  Altersstufe  als  nach  dem  Grad  der 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  sehr  verschieden  gestalten  und  ätiologisch 
leicht  eine  andere  Deutung  erfahren  können.  Denn  die  Insolation  stellt 
nur  vom  genetischen  Standpunkt,  nicht  aber  vom  pathologischen  ein 
specifisches  Leiden  dar,  sondern  geht  hier  in  dem  Begriff  der  Hirn- 
hyperämie, Meningitis  u.  s.  w.  aaf.  Aus  diesen  Gründen  finden'  wir 
der  Insolation  selbst  in  den  ephemeren  Handbüchern  der  Kinderheil- 
kunde nicht  Erwähnung  gethan,  noch  weniger  durch  Beispiele  erläu- 
tert, so  wie  die  Ansichten  über  die  bedrohlichen  Foliren  durchaus  ge- 
theilt.  Während  Henke,  Meissner«  Underwood,  Bressler,  Vall  e  ix 
den  Sonnenstich  überhaupt  mit  keinem  Worte  erwähnen,  andere  von 
leichten  Congestionserscheinungen  sprechen,  die  durch  denselben  herbei- 
geführt werden  sollen,  und  eben  so  schnell  schwinden  wie  sie  aufgetreten 
sind,  bringen  Rilliet  und  Rarthez*)  die  Insolation  mit  der  Meningitis 
in  enge  Verbindung  und  führen  ein  Beispiel  davon  an;  ebenso  Guersant, 
der  in  der  längeren  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf,  be- 
sonders bei  kleinen  Kindern,  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der 
Meningitis  sieht.  Auch  Mauthner**]  führt  einen  Fall  von  Meningitis 
ex  insolatione  bei  einem  dreijährigen  Knaben  an,  ähnliches  berichtet 
Charles  West»**J.  Auch  Bouchut****),Gerhardtt)  and  Steiner  ff) 
der  in  der  toxämischen  und  Insolationshyperämie  der  Meningen  die  Mög- 
lichkeit einer  augenblicklichen  Gefahr  für  das  Leben  gelegen  glaubt  — 
erwähnen  unter  der  Rubrik  Hyperämie  der  Meningen  und  Meningitis  mit 
einigen  Worten  die  Insolation,  nur  Vogel  ff  f),  als  der  Einzige,  schildert 
den  Sonnenstich  im  Anhang  an  die  eitrige  Meningitis  in  einem  gesonderten 
kurzen  Abschnitt,  doch  gestehe  ich,  dass  ich  mich  weder  seinen  Schil- 
derungen von  der  Symptomatologie  noch  Behandlung  anschliessen  möchte. 

Alle  eben  angeführten  Momente,  namentlich  die  Spärlichkeit  der 
Casuistik,    die  Meinungsverschiedenheit  über  die  Bedeutung  der  Insola- 


*)  a.  a.  O,  I.  p.  161. 
**)  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  1844  p.  84. 
***)  West,  Kinderkrankheiten  1863.  p.  18.  19.  22.  24.  26. 
****)  Bouchut  a.  a.  O.  L  221.  230    260. 
t)  Gerhardt  a.  a.  O.  p.  629. 
'  "  Steiner  a.  a.  O.  p,  28.  40. 

Vogel,  Kindorkrankeiten  1869.  p.  301. 


S] 


165 

tioa  iB  Oimi  Folgen  and  ihrem  Verlauf,  Teranlassen  mich  zur  Mittbeilang 
dreier  Fille,  die  doppelt  interessant  sind,  als  sie  ca  ein  und  derselben 
Zeit  beobaehtet  (16.  and  16.  Jani)  und  in  ihrem  Verlauf  je  nach  dem 
Alter  des  betreffenden  Rindes  sehr  verschieden  sind.  Ueber  "die  Aetiologie 
derZnfalle,  daaa  sie  wirklich  durch  die  intensive  Einwirkung^  der  Sonnen- 
straUea  hervorgerufen»  kann  kein  Zweifel  sein.  Alle  Kinder  hatten  bei 
nmbedecktem  Kopf  lange  Zeit  am  16.  Juni  in  der  glühendsten  8onnen- 
bitse  im  Freien  zugebracht  und  waren  dann  plötzlich  danach  erkrankt. 
Vor  dem  16. Juni,  muss  ich  hinzufügen,  hatten  wir  keine  dauernd  über- 
IlToese  Hitze,  die  Temperacurscbwankungen  waren  nicht  unbedeutend, 
d«r  Himmel  bald  umwölkt,  bald  heiter  gewesen.  Am  genannten  Tage 
dagegea  hatten  wir  nach  officiellen  Berichten  33^  R.  in  der  Sonne  und 
iB*  &.?  im  Schatten  während  der  Nachmittagsstanden,  und  noch  Abends 
HIB  7  Uhr  zeigte  das  Thermometer  22®  B. 

Ich  lasse  in  Kürze  die  Krankengeschichten  folgen: 

Fall  L 

15.  JunL  Ein  7  Monate  altes  Mädchen  (Helene  L.)  wird  mir  Nach- 
■ittaga  gegen  4  Uhr  von  der  Matter  direct  von  der  Strasse  auf  die  Stube 
irebnckt,  mit  dem  Bemerken,  das  Kind  habe  plötzlich  t,Krämpfe''  be- 
kooaen.  Auf  Befragen  giebt  die  Matter  an,  sie  sei  ruhig  seit  1  Uhr 
Bit  dem  Kinde  auf  dem  Arme  auf  dem  König^platz  gesessen,  sei  mit 
aaderen  Fraoen  im  Gespräch  gewesen,  das  Kind  habe  geschlafen,  sei 
aber  plotzUeh  gegen  3  Uhr  erwacht,  habe  geschrieen,  die  in  Folge  des- 
MB  gereichte  Brust  verschmäht,  grosse  Hitze  im  Kopf  gehabt  und  ein 
^^kiischrothes^*  Gesicht.  Sie  habe  das  Kind  berahigBU  wollen,  doch  sei 
es  „wie  starr**  gewesen  und  habe  „innerliche**  Krämpfe  bekommen.  Einen 
SoiaeBSchirm  luibe  sin  nicht  gehabt,  doch  zeitweise  ihr  Taschentuch 
ober  das  Kind  gebreitet.    Früher  sei  das  Kind  nie  krank  gewesen. 

Stat.  praea.  Kind  kräftig  und  stark  für  sein  Alter^  guter  Con- 
•titation;  reichlicher  Pannicnlos.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  mit  einer  Netz- 
haabe  bedeckt.  Schädel  normal  gebaut,  Fontanelle  convex  gewölbt,  stark 
poUreBd,  Kopfhaut  und  Gesicht  von  lebhafter  Röthe  überzogen,  die  auf 
Fiagerdniek  (unvollkommen)  schwindet,  doch  alsbald  zurückkehrt;  Haut 
bnanend  heias,  um  die  Mundwinkel  leichte  Zuckungen,  Augen  zusammen- 
irekaiffen,  beim  Oeffnen  starr,  leblos,  Pupillen  stark  contrahirt.  Re- 
spiration 60.  Puls  180,  gespannt,  voll.  Athmung  rauh,  Leib  etwas  her- 
roifewölbt  und  hart,  Stvüil  in  der  Windel  normiü. 

Therapie:  1  Blutegel  hinters  Ohr,  Eis-Umschläge  um  den  Kopf, 
l«8cs  Bad,  EaaigUjstier,  Calomel  0^12  in  dos.  VI.  —  Alles  ohne  Er- 
folg, denn 

15.  Juni  Abends  8  Uhr  wurde  ich  zu  dem  Kind  gerufen,  weil  es 
»ehoa  3  Mal  lang  anhaltende  Krämpfe  bekommen  habe.  Stuhl  sei  noch 
aicht  dagewesen,  dagegen  Erbrechen.  —  Erythem  wie  früher,  Temp.  40,5. 
Pak  jagead ,  floride  Gefässinjection  des  Gesichts  und  dei*  Augen,  starkes 
Pulsiren  der  Fontanelle,  heftige  Convolsionen  im  Gesicht,  krampfhafte 
Sdileoderbewegangen  mit  Armen  und  Beinen  und  Convulsionen,  die  sich 
unter  kurzen  Remissionen  Schlag  auf  Schlag  wiederholen.  Kopf  hinten- 
nber,  tetaniache  Starre  doT  Nackenmuskeln.  Gegen  9  Uhr  tritt  eine 
liagere  Pause  ein,  während  welcher  grosse  Schwäche  und  Sopor  besteht. 
Athmung,  Puls,  Respiration  wie  früher. 

Therapie:  Fortsetzung  der  Eisumschläge,  'Essig^aschungen  und 
Abrtibengen  der  unteren  Extremitäten,  Kljstiere,  Calomel  0,03  mit  Zinc 
oxjdat.  0,016  pro  dosL 

16.  Juni  Morgens  7  Uhr  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  noch  mehrere 
beftige  Anfalle  gehabt  habe,  die  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  gewesen 
i«ien,  dann  sei  gegen  Morgen  Ermattung  und  Schlaf  eingetreten.  —  Als 
ich  die  Kleine  sah,  hatte  sich  die  Scene  vollständig  verändert  Das 
Knrthem  im  Gesieht  etwas  blasser,  die  Lippen  spröde,  einige  Bläschen 
la  den  Mundwinkeln.   Augen  tief  halonirt,  Kinn  rauchig,  spitz.  Pupillen 
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dilatirt,  Ptosis.  ÄthmQng  verlangsamt,  un regelmässig,  Puls  klein.  Sttihle 
2,  gallig.  Leere  Kaabewegungen,  Banch  eingefallen.  Haut  kühl,  Qlie- 
der  schlaff,  gelähmt  —  Um  9  Uhr  tritt  unter  allgemeinen  Depressions- 
erscheinungen der  Tod  ein. 

Fall   II. 

15.  Juni,  Nachmittags  nach  6  Uhr  —  wurde  ich  zum  Klempner- 
meister H.  gerufen,  dessen  Kinder  ich  schon  früher  behandelt  hatte.  Die 
IV4  Jahr  alte  Tochter,  Gretchen,  zarte  Blondine,  sei  plötzlich  unter  Hitze, 
Erbrechen  und  Krämpfen  erkrankt,  und  in  diesem  Zustand  Nachmittags 
von  der  Kindermagd  nach  Hause  gebracht  worden.  Eine  Ursache  .weiss 
dieselbe  nicht  anzugeben.  Sie  habe  mit  anderen  Dienstboten  auf  dem 
Palaisplatze  —  dem  sonnigsten  Breslaus  —  dem  Abräumen  der  Geräth- 
schaften  vom  letzten  Maschinenmarkt  zugesehen.  Das  Kind  habe  neben 
ihr  im  Sande  gespielt,  dann  habe  es  plötzlich  angefangen  zu  weinen,  an 
die  Augen  gegriffen  und  getaumelt.  Sie  habe  es  gleich  auf  den  Arm  ge- 
nommen, da  habe  es  im  Gesicht  feuerroth  ausgesehen,  furchtbare  Hitze 
gehabt,  und  mit  den  Beinen  gezuckt.  Das  habe  sie  bewogen,  es  sofort 
nach  Hause  zu  tragen ,  unterwegs  habe  es  stark  gebrochen.  Unerlaubtes 
habe  das  Kind  nicht  genossen. 

Stat.  praes.:  Kind  liegt  in  der  Rückenlage  im  Bett  mit  angezoge- 
nem Schenkel,  Kopf  hintenüber.  Auf  Befragen,  wie  es  ihm  geht?  keine 
Antwort,  sieht  mich  starr  an,  doch  erkennt  mich  offenbar  nicht.  Pupillen 
stark  contrahirt,  Iris  glasig  starr  aussehend.  Gesicht,  Kopfhaut,  Nacken, 
Arme  mit  lebhjiftem,  dunkel  tingirtem  Erythema  congestivum  bedeckt. 
Zunge  roth,  trocken,  ebenso  Lippen,  Carotidenpulsation.  Puls  156.  Tem- 
peratur erhöht  39,8.  Kopf,  Nacken,  Leib  und  Arme  brennend  heiss.  Respi- 
ration 45,  regelmässig,  pueril.  Stuhl  nicht  vorhanden.  Urin  spärlich, 
sehr  trübe,  dick.  Ab  und  zu  automatische  Bewegungen,  Greifen  nach 
dem  Kopfe,  Stöhnen.  Auf  lautes  Anrufen,  ob  sie  einmal  trinken  wolle? 
Ja!  Sie  trinkt  gierig  ein  Glas  Citronenlimonade  in  Absätzen  aus,  sinkt 
dann  ins  Kissen  zurück,  Kaubewegungen,  leichte  Zuckungen  um  den 
Mund,  Sehnenhüpfen  an  den  Händen.  Bald  darauf  krampfhafte  Schleuder- 
bewegungen  mit  Arm  und  Bein  bald  einseitig,  bald  doppelseitig. 

Therapie:  Lauwarmes  Bad,  Eisumschll^e  über  den  Kopf,  1  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr,  Calomel  mit  Magnesia  0,03  pro  dosi,  Senfteige 
auf  die  Waden. 

16.  Juni  früh.  Das  Kind  soll  Abends  zuVor  noch  sehr  unruhig  ge- 
wesen sein,  gestöhnt  und  nach  dem  Kopf  gegriffen,  den  Stuhl  zweimal 
unter  sich  gelassen  haben.  Im  Schlafe  habe  es  sich  viel  herumgeworfen, 
eigentliche  Krämpfe  seien  nicht  wiedergekehrt.  Gegen  3  Uhr  sei  es  fest 
eingeschlafen,  und  vor  kurzem  erst  erwacht.  Es  erkennt  mich,  sieht 
etwas  leidend  aus,  hat  noch  leichte  Zuckungen  um  den  Mund,  die  Stirn 
in  Falten  gezogen.  Pupillen  reagiren  noch  träge.  Gesicht  und  Nacken 
noch  erythematös;  am  Ohr  mehrere  Eczemabläschen  in  der  Umgebung 
der  Blutegelstiche.  Puls  112,  Temperatur  massig  erhöht.  Urin  reich- 
licher, heller,,  olme  Bodensatz.  Es  verlangt  zu  trinken,  und  will  ans 
dem  Bette. 

Therapie:  Fortsetzung  mit  kalten  Umschlägen  und  Calomel. 
Tags  darauf  völlige  Genesung,   Munterkeit  und  Frische  wie  vorher. 

Fall  in. 
16.  Juni.  Bald  nach  der  Rückkehr  von  dem  Kinde,  dessen  Zustand 
eben  beschrieben,  wurde  ich  zu  einem  Baumeister  ausserhalb  der  Stadt, 
wo  ich  behandelnder  Arzt,  seines  kranken  Kindes  wegen  mit  dem  Wagen 
abgeholt.  Der  Junge,  374  Jahre  alt,  sei  schon  seit  gestern  Nachmittag 
krank.  Es  sei  ganz  plötzlich  gekommen;  nachdem  er  den  Nachmittag 
im  Garten  in  der  Sonne  gespielt  habe,  sei  er  plötzlich  unter  Weinen 
heraufgekommen,  über  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen  klagend.  £r 
habe  Fieber,    grosse  Hitze   im  Kopf  gehabt,  sein  Gesicht  sei  sehr  roth 
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l^veflciiy  aoch  babe  er  über  die  Angtn  geklagt,  ao  dass  sie  geglaabt 
UdflOy  er  babe  die  Rotbeln,  die  zu  dieser  Zeit  vielfach  io  Breslau  ge- 
ves«o  sein  sollen  (ich  babe  keinen  einsigen  Fall  zu  Gesicht  bekommen). 
Am  Abend  habe  er  noch  ,, Galle  und  Schaum**  gebrochen,  sich  Nachts 
flimhig  hin  und  her  geworfen,  im  Scblaf  gesprochen,  mit  den  Zähnen 
l«kairsiebt  und  gerufen:  y,Rnhig,  ruhig!**  trotzdem  alles  in  der  Umgebung 
ftill  gewesen.  Dann  sei  er  wieder  eingeschlafen,  habe  geschnarcht,  sei 
Ztttr  angefahren.  Hingegen  seien  keinerlei  Krämpfe  dagewesen.  Ge- 
■ossea  habe  er  nur  etwas  Kamillenthee  und  einen  Theelöffel  weinige 
Ehabarbertinetor.    Stnhl  ist  nicht  vorhanden  gewesen  seit  dem  Tage. 

Stal  praes.:  Gesicht,  Kopfhaut,  Nacken  und  Hals  geröthet.  Ery- 
Uieaa  congestiTum.  Gesichtsausdruck  ängstlich,  weinerlit-h,  Blick  unstät. 
Oefkeres  Greifen  nach  dem  Kopf,  Zupfen  an  den  Ohren,  Auswischen  der 
AofCD.  Wie  er  mich  sieht,  winkt  er  mir,  ich  solle  fortgehen,  fängt  bei 
Beiühnuig  an  su  weinen,  ist  sehr  empfindlich  am  ganzen  Körper  bei  der 
rstersnchong  und  aufgeregt.  Auf  meine  Fragen  antwortet  er  gar  nicht. 
Papillen  conirabirt,  Augen  injicirt,  Carotiden  pulsirend,  Puls  142  unregel- 
nüsig,  Temperatur  erhöht,  Respiration  36  etwas  oberflächlich,  sonst 
Boraal,  Leib  massig  gespannt. 

Therapie:  Eisumsehläge.  —  Calomel  mit  Magnesia  aa  0,03  pro  dosi, 
Kljstier  mit  Essig  und  Salz,  Frottirung  der  unteren  Extremitäten.    Yen- 

ICLJnni  Abends:  Weinerlichkeit,  Empfindlichkeit,  Unruhe  und 
Schreckhaftigkeit  dauern  fort.  Erbrechen  hatte  sich  noch  einmal  gegen 
Mittag  wiederholt.  Erythem  massig.  Puls  132,  Temperatur  38,6.  Haut 
trocken  heiss.  Respiration  beschleunigt,  Appetit  «^0,  Zunge  rein,  trocken, 
Durst  gross,  Urin  spärlich. 

Therapie:  Fortsetzung  der  Umschläge  und  Klystiere,  nebenbei 
Gentensehleim  zum  Getränk  und  Magnesia  sulphurica  und  Acid.  sulphnric. 
■it  Syr.  "Bub.  Idmei. 

17.  Juni  Mittags:  In  der  Nacht  zwei  Stühle,  Anfangs  grosse  Un* 
rabe,  dann  tiefer  Schlaf  bis  gegen  8  Uhr,  hat  dann  zu  trinken  verlangt. 
Kopfsehmerzen  sind  noch  vorhanden.  Gegen  11  Uhr  verlangt  er  sein 
Frühstück  und  au£instehen.  Er  bekommt  Fleischbrühe,  wird  aber  im 
Bett  zurückgehalten.  Wie  ich  hinkam,  sass  der  Knabe  spielend  im  Bett, 
Eiythem  blasarosa,  an  den  Mundwinkeln  Haut  spröde,  rissig.  Pols  104. 
Tenperatur  normal.  Leib  weich.  Athmung  scharf,  regelmässig,  Papillen 
Bormal.  Blick  etwas  leidend  aber  freundlich.  Nachmittag  steht  das  Kind 
aof  und  ist  am  folgenden  Tag  als  genesen  zu  betrachten. 

Daas  es  sich  nun  in  den  drei  vorliegenden  Fällen  in  der  That  um 
Insolation  handelt,  darüber  dürfte  wol  kein  Zweifel  sein,  wiewohl  ich  in 
dem  letzten  Falle,  wenn  die  andern  nicht  vorhergegangen  wären  und  ich 
sieht  dadurch  auf  die  Anamnese  besonders  aufmerksam  gemacht  wäre, 
Tielleieht  die  Sachen  anders  gedeutet  hätte,  zumal  das  Erythem  in  solchen 
Fällen  gar  nicht  bedeutend  ist,  kaum  eine  Abschilferung  erfolgt  und  meist 
es  bei  einer  Verbrennung  ersten  Grades  bleibt,  die  aber  durch  ihre  Lo- 
eaüsation  und  durch  das  Alter  der  Individuen  trotzdem  so  gefahrdrohend 
weiden  kann.  Interessant  ist  es,  wie  verschieden  die  drei  Fälle  verlaufen 
liad,  wie  verschieden  sie  sich  in  ihren  Symptomen  gestalteten,  einzig 
oad  allein  in  Folge  der  Altersverschiedenheiten  und  der  durch  diese  be- 
ugten physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  kindliehen  Organismus. 
Der  SangUttgp  bei  dem  der  Schädel  noch  ganz  offen  ist,  und  die  Schwan- 
koagea  des  Blutes  innerhalb  des  Schädels  und  Gehirns  viel  grösser  sind, 
stirbt  in  20  Stnnden  an  einer  Meningitis  und  illastrirt  die  oben  angeführten 
Gaersan tischen  Besorgnisse,  die  ich  vollständig  theile.  Der  Tod  trat, 
ds  es  bei  der  Heftigkeit  der  Convulsionen  sehr  schnell  zu  ausgebreiteter 
Ezsadaticm  kam,  unter  acutem  Gehirnödem ,  welches  die  Capillaren  com- 
primirte  o. s.w.,  unter  Lähmung,  allgemeinen  Depressionserscheinungen  und 
Collaps  ein.  Ganz  anders  verhielt  sich  die  Sache  im  zweiten  Fall.  Hier  war 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  schon  bedeutender,  der  Schädel  fast 
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geschlossen,  es  kam  zwar  zu  einer  bedeatenden  activen  Hjperftroie  und 
za  collateralen ^Fluxioneo  zq  den  Schädelorganen,  allein  dabei  blieb  es, 
und  dem  Alter  entsprechend  prävalirten  die  motorischen  Störungen,  auto- 
matische Bewegungen,  Greifen  nach  dem  Kopf,  Zuckungen  mannigfacher 
Art.  Alles  das  verschwand  indessen  innerhalb  24  Stunden  durch  die 
geeigneten  Mittel.  In  dem  dritten  Fall  endlich  blieb  es  ebenfalls  bei 
einer  heftigen  activen  Congestion,  aber  hier  traten  schon  die  motorischen 
Störungen,  Krämpfe  u.  s.  w.,  mehr  in  den  Hintergrund,  und  dem  Alter 
des  Kindes  entsprechend,  bildeten  neben  Störungen  der  Intelligenz,  Sen^ 
sibilitätsstörungen  das  hervorstechendste  Symptom.  Daher  der  Schmerz 
in  Kopf  und  Qliedem,  daher  die  Angst  und  Wunderlichkeit  im  Benehmen. 

Gemeinsam  ist  allen  drei  Fällen  die  Plötzlichkeit  der  Erkrankung, 
die  Intensität  des  Fiebers,  der  stürmische  Verlauf.  Ob  der  Verlauf  immer 
so  rapid  sein  muss,  ob  nicht  auch  ein  langsamer  Ausgleich  stattfinden 
kann  oder  ob  nicht  auch  bleibende  Störungen  bei  Kindern  zurück- 
bleiben können,  die,  wie  Esquirol  annimmt,  zu  Geistesstörungen  Ver- 
anlassung geben,  wage  ich  weder  zu  behaupten  noch  zu  bestreiten. 

Nur  das  möchte  ich  zum  Schluss  nocH  erwähnen,  dass  gewiss  im 
Kindesalter  die  Insolation,  in  leichten  Fällen  namentlich  häufiger  vor- 
kommt als  man  glaubt  und  dass  eine  Anzahl  von  unter  Convulsionen 
verlaufenden  acuten  Himhjperämien  im  Sommer  damit  in  Verbindung 
gebracht  werden  dürften.  So  habe  ich  von  zwei  Collegen,  denen  ich 
von  dem  Mitgetheilten  erzählte,  erfahren,  dass  sie  an  demselben  Tage 
auf  ähnliche  Zufälle  gestossen,  die  sie  sich  ätiologisch  nicht  gedetftet 
hätten  und  die  glücklich  verlaufen  wären.  Auch  eine  Anzahl  von  Erj- 
themata  fugacia  bei  Kindern,  die  unter  leichten  Fieberbewegungen  ver- 
laufen, und  die  von  den  Eltern  mir  mehrfach  in  letzter  Zeit  präsentirt 
wurden  in  der  Meinung,  es  handele  sich  um  Kötheln  oder  Masern,  müs- 
sen einfach  als  Erythemata  calorica  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
zugeschrieben  werden. 


Ein  Fall  von  Laryngostenose,  bedingt  dorcli  einen  in  einem 
Oesopliagas-Divertikel  gelagerten  fremden  Körper. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Alois  Movti  in  Wien. 
(Hierzu  eine  Tafel.) 

Anschliessend  an  die  duiich  meinen  ehemaligen  Assisienten  Dr.  A.  Ja- 
risch  in  diesem  Jahrbuche  (N.  F.  VIII.  Jahrg.  2.  Heft)  gemachte  casai- 
stische  Mittheilung  eines  auf  meiner  Kinderpoliklinik  beobachteten,  im 
hinteren  Mediastinum  gelagerten  Tumors  erlaube  ich  mir  über  nach- 
stehenden Fall  zu  berichten,  welcher  in  Anbetracht  der  Aehnlichkeit  der 
Erscheinungen,  welche  die  beiden  Fälle  darboten,  und  in  Anbetracht  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  sowie  mit  Rücksicht  auf  den  erhobenen 
pathologischen  Befund  das  Interesse  der  geehrten  Fachgenossen  bean- 
spruchen dürfte. 

Anamnese.  Marie  Ungar,  1  Jahr  alt,  wurde  mir  am  I.April  1875 
in  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  vorgestellt,  wobei  die  Mutter  an- 
gab, dass  das  Kind  vor  vier  Wochen  plötzlich  erkrankt  sei.  An  einem 
Nachmittage  legte  die  Mutter  das  Kind  vollkommen  frisch  und  gesund 
ins  Bett,  und  entfernte  sich,  um  Wasser  zu  holen;  hierbei  blieb  sie  un- 
gefähr zehn  Minuten  aus,  während  welcher  Zeit  das  Kind  von  dem 
grösseren  Bruder  gehütet  wurde.     Bei  ihrer  Rückkehr  in  die  Wohnung 
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(mi  tie  i^n  groMer«n  Knaben  schon  auf  der  Stiege,  laut  am  Hülfe 
mfead,  weil  das  kleine  Kind  dem  Ersticken  nahe  sei.  Die  Mntter  eilte 
iofieiek  in  das  Zimmer  nnd  fand  das  Kind  Tollkommen  cyanotisch ,  athem- 
)«s  lad  naeb  JLoft  ringend.  Sie  spritzte  dasselbe  mit  kaJtem  Wasser  an, 
■ad  saehte  aUsogleieh  iUrztliche  Hülfe.  Der  herbeigemfene  Arzt  nahm 
eise  geaaae  Anamnese  anf  ond  konnte  ungeachtet  der  vorgenommenen 
Mifebcsden  üntersnchnng  sa  keiner  bestimmten  Diagnose  gelangen;'  er 
ofdisirte  ein  Emeticnm,  nach  dessen  Verabreichnng  das  Kind  mehrmals 
heftig  erbrach.  Hierauf  wnrde  dieAthemnoth  geringer,  die  Cyanose  ver- 
KkwtBd,  nnd  das  Kind  befand  sich  aagenscheinlich  besser.  Am  Abende 
(keselben  Tages  war  die  Dyspnoe  vollkommen  gewichen,  nnd  während 
dei  SeUafes  k<Hinte  man  nicht  die  geringsten  Athembeschwerden  wahr- 
Beknea.  Nachdem  das  Kind  4 — 5  Standen  rnhig  geschlafen  hatte,  er- 
nmchU  es  plötzlich,  die  Kespiration  wurde  rauh  und  hörbar,  der  Hasten 
Miend,  die  Stimme  rauh  und  etwas  aphonisch,  und  es  stellte  sich  ein 
KitückongsaBfall  ein,  welcher  von  einem  eigenthümlichen  Klappen - 
gtriaseh  begleitet  war.  Das  Emd  setzte  sich  in  seinem  Bett  plötzlich 
itf,  hastete  heftig  nnd  mit  grosser  Anstrengung,  wurde  dabei  im  Gesichte 
ulea  and  llvid,  die  Gesichtszüge  wurden  verzerrt,  das  Kind  warf  den 
Kopf  saruek,  griff  häufig  nach  dem  Hals  nnd  nach  mehrmaligem  Abm&hen 
saak  es  ersehopft  nnd  athemlos  auf  sein  Lager  zurück.  Die  Mutter  labte 
iu  Kind  bH  kaltem  Wasser,  und  Hess  abermals  denselben  Arzt  rufen, 
vekber  nach  einer  erneuerten  eingehenden  und  gewissenhaften  Unter- 
safbiag  abermals  ein  Brechmittel  verordnete,  und  die  vorliegende  Er- 
knakaag  als  einen  Pseudocroup  bezeichnete.  Nach  dem  Erbrechen  trat 
wi«der  eine  aafflllige  Besserung  ein,  die  Cjanose  und  Athemnoth  ver- 
Eekwaaden  Tollkommen,  die  Stimme  blieb  aber  aphonisch,  der  Husten 
nah,  beUsod  und  trocken.  Auch  am  n&chsten  Morgen  war  die  Stimme 
sech  iamer  aphonisch,  der  Husten  rauh  und  bellend,  die  Respiration 
last  hörbar  nnd  zeigte  den  laryngostenotischen  Typus,  —  Schling- 
bewkwerdea  sollen  nicht  vorhanden  gewesen  sein ,  und  nach  Angabe  der 
Hatter  habe  die  Untersuehung  der  Rachenorgane  nur  eine  leichte  Rothung 
denelben  ergeben.  In  den  nSchsten  acht  Tagen  blieben  sich  die  Er- 
sdieiaangen  der  Laryngostenose  stets  gleich,  und  Nachts  wiederholte 
sidi  in  der  Regel  ein  Erstickungsanfall,  wie  er  oben  beschrieben  wurde. 
Des  Morgens  trat  wieder  Besserung  ein,  ohne  dass  die  Erscheinungen 
der  Laryngostenose  gSnzlich  verschwanden.  Schlingbeschwerden  sollen 
ia  den.  ersten  acht  Tagen  der  Erkrankung  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 
Otae  dasB  sich  die  vorhandenen  laryngostenotischen  Symptome  verändert 
kitten,  stellte  sich  nach  einer  achttägigen  Dauer  der  Erkrankung  plötz- 
Bek  bechgra£ges  Fieber,  mehrmaliges  Erbrechen,  sowie  eine  obei^äch- 
lickc  und  freqnente  Respiration  ein.  Der  behandelnde  Arzt  soll  nach  An- 
gabe der  Matter  eine  linksseitige  Pneumonie  constatirt  haben. 

Dvrch  vier  Wochen  blieben  sich  die  Erscheinungen  der  Laryngostenose 
^ich,  wobei  die  Erstiekungsanfllle  constant  in  der  Nacht,  oder  gegen 
Morgen  beim  Erwachen  des  Kindes  auftraten.  Während  dieser  Zeit 
fiekerte  daa  Kind  continufrlich  und  magerte  sehr  rasch  ab.  Schling- 
beschwerden sollen  nie  zugegen  gewesen  sein;  aber  die  Mutter  machte 
fie  Angabe  9  dass  daa  Kind  in  Folge  des  heftigen  Hustens  und  der  Er- 
ftickaii^^sanfjUle  sich  oftmals  erbrochen  habe,  wobei  meist  Schleim  und 
Speisereste  «ntleert  wurden.  Nachdem  der  behandelnde  Arzt  eine  lethale 
Prognose  gestellt  hatte,  und  das  Kind  schon  zum  Skelett  abgemagert 
war,  sachte  die  Mntter  am  1.  April  1875  Hülfe  auf  meiner  Abtbeihing 
der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  wo  das  Kind  mit  folgendem  Status 
praesens  anfgenommen  wurde.  Bevor  ich  jedoch  denselben  mittheile,  will 
ick  hier  noeh  bemerken ,  dass  die  Mutter  auf  meine  genau  und  ausdrück- 
lich gestellte  Frage,  ob  das  Kind  nicht  vielleicht  einen  fremden  Korper 
»  da  Mmd  genommen  habe,  diese  Möglichkeit  entschieden  verneinte. 
Alf  Bseine  weitere  Frage ,  ob  ihr  nicht  irgend  ein  Gegenstand  abgehe, 
welchen  das  Kind  während  des  Spielens  möglicher  Weise  geschluckt  habe, 
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erzählte  sie,  dass  nar  ein  Siegelstöckcben  fehle,  welches  jedoch  viel  za 
g^roBS  sei,  als  dass  es  von  einem  Rinde  geschlackt  werden  könne. 

Status  praesens.  Das  Kind  entsprechend  gross,  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  die  Muskulatar  schlaff,  atrophisch,  die  allgemeinen  Decken 
welk,  trocken, ^stellenweise  abschuppend,  blass,  dagegen  im  Gesicht  and 
an  den  Händen  etwas'  cyanotisch  gefärbt,  nnd  mit  zahlreichen  Venen- 
ausdehnungen  versehen,  besonders  sind  die  Venen  im  Gesicht,  am  Halse 
und  Brustkorb  erweitert,  nirgends  findet  man  geschwellte  Lymphdrüsen. 
Der  Kopf  von  normaler  Grösse,  die  Fontanelle  geschlossen,  der  Hals 
kurz  und  dick,  die  BeweglichJceit  desselben  in  jeder  Richtung  normal. 
Die  genaue  Palpation  des  Larynz,  der  Trachea  und  der  Schilddrüse,  so- 
wie ihrer  Umgebung  ergibt  nichts  Abnormes.  Die  Zunge  trocken,  ge- 
röthet,  der  Rachen  gleichfalls  geröthet,  massig  geschwellt,  sonst  nichts 
Abnormes  darbietend. 

Die  Respiration  ist  geräuschvoll,  hörbat,  rauh,  croupähnlich ,  32  in 
der  Minute,  die  In-  und  Exspiration  gleichmässig.  Während  der  In- 
spiration wird  das  Jugulum  und  die  fossae  supraclavicnlares  ungefähr 
7,  Zoll,  die  Magengrube  aber  um  1  Zoll  eingezogen.  Die  Stimme  ist 
aphonisch,  der  Husten  häufig,  kurz,  trocken,  croupähnlich  und  soll  zeit- 
weise in  Parozysmen  auftreten. 

Die  Palpation  des  Kehlkopfeinganges  ergiebt  eine  starke  Schwellung 
des  Kehldeckels  und  des  Ostium  laryngis,  in  den  oberen  Partieen  des 
Pharynx  findet  der  palpirende  Finger  nichts  Abnorme^.  Die  Einführung 
eines  elastischen  Katheters  in  das  Kehlkopflamen  geht  leicht  von  statten, 
und  nirgends  stösst  man  auf  irgend  ein  Hinderniss ,  ebenso  leicht  konnte 
man  mit  einem  dickern  elastischen  Katheter  in  den  Oesophagus  und  in 
den  Magen ,  und  auch  hierbei  findet  man  nicht  den  geringsten  Widerstand. 
Das  Schlingen  ist  gleichfalls  in  keiner  Weise  erschwert.  Die  von 
Dr.  Schnitzler  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung  con- 
statirte:  Röthung  und  oedematöse  Schwellung  der  Stimmbänder,  das 
rechte  Stimmband  stärker  geschwellt  als  das  linke,  dieSecretion  daaelbst 
stark  vermehrt.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte  man  weder  im  Larynx, 
noch  im  Pharynx  einen  fremden  Körper  entdecken. 

Der  Brustkorb  gut  gewölbt,  die  Percussion  ergiebt  rückwärts  links 
oben  Dämpfung,  welche  sich  bis  zum  untern  Winkel  der  Scapula  er- 
streckt, an  den  übrigen  Thoraxpartieen  ist  der  Schall  normal.  £nt- 
sprechend  den  gedämpften  Stellen  vernimmt  man  bei  der  Auscultation 
bronchiales  Athmen  und  Rasselgeräusch.  Die  Untersuchung  des  Herzens, 
der  Leber  und  Milz  ergiebt  normale  Verhältnisse.  Hauttemperatur  er- 
höht, 89^,  Puls  beschleunigt,  120,  Appetit  und  Stuhlentleerung  normal. 

Kr ankheits -Verlauf.  Das  Kind  war  durch  10  Tage  in  meiner 
Beobachtung  und  wurde  von  mir  selbst  in  der  Wohnung  besucht.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  blieben  die  im  Status  praesens  beschriebenen  Erschei- 
nungen der  Laryngostenose  sich  fast  gleich,  und  machten  mehr  oder 
weniger  nur  geringgradige  Remissionen.  Auch  der  physikalische  Befand 
der  Brustorgane  blieb  unverändert.  Das  Kind  hatte  ein  täglich  remitti- 
rendes  Fieber  mit  einer  Morgentemperatur  von  38®  bis  38,5®,  und  einer 
Abendtemperatur  von  39®  bis  39,5®. .  Die  Deglutition  war  immer  leicht 
und  unbehindert,  die  Abmagerung  nahm  sehr  rasch  zu,  und  die  nächt- 
lichen Erstickungsanfälle  hörten  volkommen  auf. 

Da  die  Annahme,  dass  im  vorliegenden  Falle  ein  fremder  Körper  die 
vorhandenen  Erscheinungen  bedinge ,  noch  nicht  zweifellos  widerlegt  war, 
so  habe  ich  zur  Auffindung  desselben  wiederholt  den  Larynx  und  Pharynx 
mit  dem  Katheter  untersucht,  aber  immer  ohne  ein  Resultat  zu  erzielen. 
Ich  will  hier  nur  noch  bemerken,  dass  naish  einer  Katheterisation  jedes- 
mal in  den  laryngostenotischen  Erscheinungen  eine  Verschlimmerung  auf- 
trat, welche  sich  erst  nach  2 — 8  Stunden  besserte. 

Am  zehnten  Beobachtungstage  ist  das  Kind  an  Erschöpfung  gestorben. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  erachtete  ich  es  als  meine  erste  Aufgabe, 
einen    möglicher  Weise  vorhandenen  Fremdkörper    durch    eine   genaue 
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Cmtemiehiuif  und  wiederholte  Kathelerisation  des  Larynx  und  Pharynx 
iiCnfiiideD,  was  aber,  wie  schon  erwähnt,  nicht  gelangen  ist.  Ob  man 
Bickt  durch  die  Tracheotomie  die  laryngostenotischen  £rscheinnDgen  be- 
kcbes  könne,  wurde  gleichfalls  in  £rwigang  gezogen,  aber  ich  bin  von 
der  Toroabme  dieser  Operation  abgestanden,  weil  die  Untersachung  mit 
dtB  Finger,  Katheter  ond  Kehlkopfspiegel  weder  einen  Fremdkörper, 
•och  solche  pathologischen  Veranderangen  nachweisen  Hessen,  durch 
«eiche  dieser  Eingriff  gerechtfertigt  gewesen  wäre.  Andererseits  war  die. 
•choa  Torhandene  Pneumonie  und  die  grosse  Abmagerung  des  Kindes 
•ohl  la  beriieksichtigen.  Ich  hielt  daher  nur  ein  roborirendes  Verfahren 
iigeieigt,  und  gab  Eisen,  Milch,  Suppe,  Fleisch. 

Sections- Befund.  Die  Obduetion  wurde  in  der  Wohnung  der 
Patieatin  vorgenommen ,  und  auf  Wunsch  der  Eltern  durfte  nur  der  Hals 
asd  Braatkorb  eröffnet  werden. 

Kind  entsprechend  gross,  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Kopf- 
klare  blond,  Papille  eng,  Hals  kurz,  dick,  gelenkig,  Brustkorb  wenig 
gewölbt,  die  Hähnerbrustform  zeigend,  die  rechte  Seite  desselben  ein- 
gcnakea,  die  Wirbelsäule  etwas  scoliotisch,  Bauch  massig  aufgetrieben^ 
die  Eztresutäten  abgemagert,  gelenkig,  die  allgemeinen  Decken  trocken, 
welk,  am  Rücken  und  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  mit  sahl- 
itiehcn  Todteaflecken  yersehen.         . 

Zar  bequemeren  und  genaueren  Untersuchung  wurde  der  Pharynx  in 
der  Höhe  des  Zungenbeins  yon  der  Wirbelsäule  abgelöst,  wobei  man  in 
d«r  Gegend  des  3.  Halswirbels  einen  fremden  Körper  (Siegelstock)  fand, 
welcher  mit  der  Siegelfläche  auf  dem  8.,  4.  und  5.  Halswirbelkörper  auf- 
lag, während  der  Griff  desselben  in  eine  rechtsei tig  gelagerte  Seiten- 
tuche des  Schiandkopfes  derart  hineinragte,  dass  dessen  Spitze  den 
sitem  Rand  and  den  hintern  Winkel  der  rechten  Platte  des  Schild- 
kaorpels  berührte.  Der  Siegelstock  ist  Ton  Messing  (vide  Abbildung), 
diAkelgriin  geftrbt,  an  einzelnen  Stellen,  besonders  am  untern  Ende  des 
Griffes  mit  Speiseresten  bedeckt,  —  die  Platte  desselben  ist  17  mm. 
laog.  12  mm.  breit  und  2  mm.  dick,  auf  der  Siegelfläche  sind  die  Buch- 
«tahea  X.  S.,  auf  der  Hackseite  dieser  Platte  erhebt  sich  ein  1  em.  langer, 
ituBpfer  Stiel  Ton  demselben  Metall. 

Der  Pharjmx  zeigt  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Siegelstock  liegt, 
aof  der  rechten  Seite  ein  walloussgrosses  Divertikel,  und  wenn  man  mit 
einer  Sonde  vom  Rachen  aas  in  den  Oesophagus  gelangen  will,  so  kommt 
Bas  But  selber  sehr  leicht  hinein,  ohne  den  fremden  Körper  berubren  zu 
■Sstta.  Die  Wände  des  Divertikel  verbalten  sich  auf  folgende  Weise. 
Die  hintere  Wand  zeigt  an  der  Stelle ,  wo  die  Platte  des  Siegelstockes 
auflag,  einen  ungefabr  krenzergrossen  Substanz  Verlust,  und  selbe  (Platte 
des  Siegelstoekes)  ruht  unmittelbar  auf  dem  rauhen,  missfärbigen  3.,  4. 
nd  5w  Halswirbelkörper.  Aoch  an  der  vorderen  Wand  ist  eine  Exulce- 
ratioa  der  Schleimhaut  und  sie  erstreckt  sich  vom  unteren  Rande  des 
Schüdknorpela  bis  zur  Höbe  des  8.  Tracheairinges.  In  dieser  ganzen 
Aaadehnnng  fehlt  die  Schleimhaut,  und  ist  hier  £e  unterliegende  blass- 
rüthiiche  Maskelschichte  des  Pharynx  blossgelegt.  Rechts  oben  und  vom 
Kehlkopf  nach  aussen  gelagert  befindet  sich  eine  mehr  als  erbsengrosse 
Höhle,  in  welcher  der  Stiel  des  Siegelstockes  eingelagert  war.  An  jenen 
Stellen,  wo  die  noch  bestehende  und  unversehrte  Pharynzwand  den  vor- 
geschriebenen Substanzverlust  begrenzt,  ist  die  Schleimhaut  gewulstet, 
ud  antermiairt,  so  dass  sie  namentlich  an  ihrem  oberen  und  unteren 
iUade  eine  kleine  Falte  bildet,  welche  in  den  Divertikel  hineinragt,  und 
den  darin  gelagerten  Fremdkörper  theilweise  bedeckt. 

Der  Kehlkopf  und  die  Trachea  sind  für  einen  entsprechend  dicken 
Katheter  leicht  durchgängig,  die  Schleimhaut  am  Kehldeckel,  an  den 
Süsrnbäadem  bis  zum  ersten  Tracheairinge  intensiv  gerö thet,  oedematös 
geschwellt,  and  mit  reichlichem  schleimig  eitrigem  Secrete  bedeckt, 
ebenso  die  SchleMnhaat  der  Trachea  und  Bronchien  geröthet,  geschwellt, 
snd  daselbst  eine  reichliche  schleimig  eitrige  Secretion. 

Jakrlnch  f  Kioderhcllk.  N.  F.  IX.  Vi 
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Beide  Langen  frei,  die  rechte  Lange  lafihältig,  blaoröthlich,  die 
linke  Lange  Inftleer,  braonroth,  hepatisirt. 

Diagnostische  and  epikritische  Bemerkangen. 

Die  Ursache  der  in  diesem  Falle  beobachteten  Lar^ngostenose  konnte 
entweder  im  Larynx  selbst  liegen,  oder  aasserhalb  desselben  gesacht 
werden. 

Die  nach  der  Angabe  der  Matter  plötzlich  erfolgte  Entwieklang  der 
Laryngostenose  and  haaptsftchlich  der  Umstand,  dass  die  erste  Erschei- 
nang  der  aufgetretenen  Stenose  ein  Erstickungsanfall  war,  berechtigte, 
sanächst  die  Vermathang  aafzastellen ,  dass  die  laryngostenotischen  Er- 
scheinungen im  yorliegenden  Falle  darch  das  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers im  Larynx  bedingt  seien.  Wiewohl  die  Anamnese  diese  Möglich- 
keit entschieden  in  Abrede  stellte,  so  sprach  dennoch  die  Art  der  Ent- 
wicklung der  Laryngostenose  und  der  Krankheits-Verlauf  hauptsächlich 
für  einen  Fremdkörper,  und  sind  in  dieser  Beziehung  zu  erwähnen:  die 
plötzliche  Entstehung  der  Erstickungsanfälle,  die  nachfolgende  allmälige 
Entwicklung  der  Laryngostenose,  ferner  das  eigenthüm liehe  Klappen- 
gerftusch,  welches  die  Ersticknngsanfälle  einleitete,  dann  die  in  den  ersten 
Tagen  beobachteten  Remissionen  u|id  wieder  plötzlich  auftretenden  Ex- 
acerbationen der  Laryngostenose. 

Nachdem  nun  sowohl  die  Digital-Untersuchnng  als  auch  die  Eathe- 
terisation  des  Kehlkopfes  diese  Vermnthung  nicht  bestätigte,  und  auch 
die  laryngOBcopische  Untersuchung  einen  fremden  Körper  nicht  auffinden 
Hess,  so  fehlte  für  die  Diagnose  eines  selchender  factische  Beweis.  Die 
Annahme  einer  anderen  Erkrankung  des  Larynx  konnte  die  am  Leben 
beobachteten  Erscheinungen  nicht  vollständig  erklären.  Eine  Laryngitis 
catarrhalis,  diphtheritica  oder  crouposa  hier  anzunehmen,  wäre  in  An- 
betracht der  mehrwöchentlichen  Dauer  und  der  Art  und  Weise,  wie  sich 
die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  entwickelt  haben,  nicht  gerecht- 
fertigt gewesen.  Eine  chronische  Laryngitis  catarrhalis  konnte  nach  dem 
hohen  Grade  und  der  besonderen  EigenthÜmlichkeit  der  Stenose,  sowie 
nach  der  mehrwöchentlichen  Dauer  derselben  hier  gleichfalls  nicht  vor- 
liegen, weil  die  chronische  Laryngitis  catarrhalis  im  Kindesalter  er- 
fahrungsgemäss  nur  zu  geringgradigen  laryngostenotischen  Erscheinungen 
fuhrt,  welche  nach  einer  8— lltägigen  Daner  gewöhnlich  rasch  abnehmen. 
Ebenso  war  nach  der  Art  und  Weise,  sowie  nach  der  Reihenfolge  nnd 
Dauer  der  beobachteten  Erscheinnngen  ein  Spasmus  glottidis  oder  ein 
Asthma  bronchiale  auszuschliessen.  Auch  ein  Nengebilde  im  Laiynx  oder 
eine  syphilitische  Erkrankung  desselben  konnte  man  nicht  annehmen, 
weil  die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  sich  plötzlich  entwickelten, 
und  die  laryugoscopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergab. 

Es  blieb  sonach  nur  mehr  die  Möglichkeit  übrig,  ob  die  in  diesem 
Falle  beobachteten  laryngostenotischen  Erscheinungen  nicht  vielleicht 
durch  eine  ausserhalb  des  Larynx  Hegende  Ursache  bedingt  seien. 

Eine  solche  Annahme  hatte  auch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  denn  die  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nachgewiesene  oedematöse 
Schwellung  der  Stimmbänder  konnte  nach  einer  schon  vierwöchentlicfaen 
Daner  weder  als  ein  selbständiger  Process  noch  als  ein  acuter  Vorgang 
angesehen  werden;  —  und  es  konnte  selbe  nach  dieser  Zeit  nur  als 
symptomatische  Erscheinung  gedeutet,  und  vielleicht  nur  als  das  Prodact 
eines  im  Oesophagus  oder  hinter  demselben  liegenden  Tumor  angesehen 
werden.  Da  die  Erstickungsanfälle  plötzlich  und  in  Mitte  der  besten  Ge- 
sundheit aufgetreten  und  die  laryngostenotischen  Erscheinungen  nach- 
gefolgt sind ,  so  War  wohl  am  wahrscheinlichsten  die  erstere  Vermuthnng^, 
dass  hier  vielleicht  im  Pharynx  oder  in  den  oberen  Theilen  des  Oeso- 
phagus ein  fremder  Körpe^  vorliege.  Eine  solche  Diagnose  konnte  aber 
nicht  gestellt  werden,  weil  keine  Schlingbeschwerden  vorlagen,  das  Kind 
sowohl  flüssige  als  auch  feste  Nahrung  nahm,   und  weil  nicht  nnr  die 
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KitbeterisatioB  des  Oesophagas ,  sondern  auclT  die  Untersnchiing  mit  dem 
flafcriud  dem  Kehl  köpf  Spiegel  keinen  fremden  Korper  entdecken  konnte. 
Keehdem  non  die  Auffindnng  eines  solchen  nicht  gelangen  ist,  so 
blieb  nur  noch   die   Annahme   nhrig,    dass   im   Yorliegenden   Falle    die 
Uirafoetenotisehen  Erscheinungen  yielleicht  dorch  einen  hinter  dem  Oeso- 
pksgn  liegenden  Tumor  oder  Ahscess ,  oder  durch  eine  Drusenschwellong 
be£ngt  seien.    Gegen  diese  Möglichkeit  sprach  hauptsächlich  die  plötz- 
liche Eatstekong   der  ErstickungsanHllIe   und   der  Stenose,   femer   der 
Miagd  aa  hochgradigen  localen  Störungen  in  der  Circulation ,  wie  starke 
VeBea-Aosdehnungen  am  Halse,  oedematöse  Schwellung  im  Gesicht,  und 
eaflich  der  factisch'e  Beweis  &her  die  Localisation  der  Geschwulst.     Die 
eiiii|^  Erseheinung,  welche  diese  Vermuthung  theilweise  gerechtfertigt 
hätte,  war  die  oedematöse  Schwellung  der  Stimmbänder.    Nachdem  aber 
duck  die  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung  weder  ^  der  Wirbel- 
siale,  noch  Ton  Seite  der  Bronchialdrusen   oder  der  Thymus  die  Ent- 
stekang  einer  Geschwulst  angenommen  werden  konnte,    so   musste  ich 
ABch  die  Annahme  eines  hinter  dem  Oesophagus  gelagerten  Tumor  als 
Uissdie  der  Torliegenden  Laryngostenose  für  unwahrscheinlich  bcEeichnen. 
Nach  dem  Ergebnisse  der  eben  angeführten   diagnostischen  Betrach- 
tsBgea,  war  ich  su  der  Ueberzeugung  gelangt,   dass  bei   diesem  Falle 
n  Oesophagus  ein  fremder  Körper  Torliegen  müsse.    Da  aber  denselben 
die  geaaue  und  wiederholte  Untersuchung   nicht   auffinden   konnte,    so 
blieb  mir  nichts  anderes  übrig,   als  die  Diagnose  in  suspenso  su  lassen, 
itam  jede   andere  Annahme,    ausser    die   eines   fremden    Körpers,    war 
lieht  im  Stande,  die  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  zu  erkl&ren. 
Der  GMuctionsbefund  bestätigte  meine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose, 
ud  cxklirt  uns  nicht  nur  die  beobachteten  Erscheinungen,  sondern  auch 
des  Grand,   warum  der  fremde  Körper  im  Leben  ungeachtet  einer  sorg- 
filtiiren  Beobachtung  und    Untersuchung  nicht    aufzufinden   war.     Die 
eigeatbimliehe   Lagerung   dieses   Fremdkörpers   in   einem   rechtzeitigen 
DirerÜkel  und  der  Umstand,  dass  im  Pharynx  links  für  einen  Katheter 
a»  bequemer  Weg  in  den  Oesophagus  Törhanden  war,   macht  uns  hin- 
liagHck  begreiflich,  warum  man  mit  diesem  Instrumente  auf  den  fremden 
Körper  aieht  kommen  konnte.    Der  Siegelstock  war  ferner  so  eigenthüm- 
Ikk  gelagert y  das«  er  mit  der  Platte  (durch  die  Perforationsöffnung  hin- 
durch) ausserhalb  des  Oesophagus  direct  auf  die  Wirbelsäule,   und   mit 
der  Sfitze  in  eine  am   Schildknorpel   befindliche  Vertiefung   zu   liegen 
kaa  and  diess  erklärt  uns,  warum  der  fremde  Körper  nicht  gesehen  wer- 
dea  konnte  y    und  warum    auch   die  Digitaluntersuchung  negativ  ausfiel. 
Aos  dieser  eigenthnm liehen  Lagerung  wird  auch  der  Mangel  an  Schling- 
besebwcrden  erklärlich. 

Die  laryngostenotischen  Erscheinungen  waren  durch  den  Druck  des 
freaden  Körpers  auf  den  Larynz  und  die  dadurch  bewirkte  Verengerung 
leiaes  Lumen,  sowie  durch  die  consecutiye  ödematöse  Schwellung  und 
Tennekrung  der  Secretion  der  Schleimhaut  bedingt.  Die  zeitweilig  beob- 
lehteten  Immissionen  und  Exacerbationen  der  laryngostenotischen  Er- 
ideiauagen  waren  vielleicht  abhängig  von  der  Lageveränderung  des 
freoidea  Körpers  je  nach  der  verschiedenen  Körperstellung.  Als  das  Kind 
Is  Beine  Beobachtung  kam,  war  die  Perforation  an  der  hinteren  Oeso- 
pbaguswand  schon  vorhanden,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  selbe 
fleichzeitig  mit  der  Entwicklung  der  Pneumonie  eintrat.  Hätte  man  auch 
den  fremden  Körper  nach  seinem  vierwöchentlichen  Aufenthalte  im  Pha- 
TjMK  entdeckt,  so  wäre  in  Anbetracht  der  Perforation  der  hinteren  Oeso- 
pbaguswand  und  der  eigenthümlichen  Lagerung  des  Siegelstockes  die 
£ztractiott  desselben  schwierig  und  geHihrlich  gewesen.  Auch  nach  dieser 
^eklieh  vollzogenen  Operation  wäre  die  Heilung  eine  fragliche  ge- 
bSebctt.  weil  bereits  Perforation  der  Oesophaguswand ,  beginnende  Caries 
der  Wiibelkörper  und  eine  complicirende  Pneumonie  vorhanden  war. 
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3. 
Die  Inoubationsdauer  de&  Scharlacli. 

Notis  von  Dr.  M.  Lobb  in  Worms  a/B. 

Dem  Verlangen  des  Herrn  Prof.  E.  Hagenbach  (s.  dessen  Aufsatz 
,,zar  Aetiologie  des  Scharlach"  in  dies.  Jahrbach.  VIII.  288)  nach  weite- 
ren genauen  Angaben  über  die  Incnbationszeit  genannter  Krankheit, 
komme  ich  am  so  lieber  nach,  als  die  beiden  hier  karz  anzuführenden 
Beobachtungen  der  besonderen  Umstände  wegen  —  sie  betreffen  mein 
Kind  und  mein  Dienstmädchen  —  grösstmögliehste  Genaaigkeit  bean* 
spruchen  dürfen. 

Donnerstag,  den  6.  März  1.  J.,  erkrankte  mein  Sjähr.  Tochterchen, 
Nachmittags  2  ühr  mit  Erbrechen;  die  im  Rectum  gefundene  Temperatur 
betrug  38,2®.  Am  anderen  Morgen  machte  die  am  Rumpfe  und  den 
Armen  sich  zeigende  Köthe  und  die  vorhandene,  wenn  auch  leichte,  An- 
gina die  Diagnose  der  Scarlatina  zweifellos.  (Um  den  weiteren  Verlauf 
flüchtig  zu  skizziren,  sei  bemerkt,  dass  am  8.  Tage  Morgens  die  Tem- 
peratur 40,90  betrug,  sich  trotz  8  an  diesem  Tage  gegebener  kühler 
Bäder  und  dreier,  je  auf  Kopf,   Brust  und  Unterleib  gelegter  Eisbeutel 

—  Chinin,  innerlich,  wurde  erbrochen;  im  Klystiere  applicirt  gleich  wie- 
der entleert  —  Abends  nur  bis  40,2  ermässigte.  Dann  verlief  die  Krank- 
heit jedoch  rasch  zum  Besseren,  sodass  am  9.  Tage  das  Kind  vollständig 
fieberfrei  war.  —  Abschuppung  reichlich;  Urin  immer  frei  von  Eiweiss.) 

—  Da  ich  in  dieser  Zeit  keine  Scharlachkranken  in  Behandlung  hatte, 
auch  die  Collegen,  bei.  denen  ich  mich  befragte,  von  keiner  Scharlmch- 
erkrankung  in  der  Stadt  wussten,  blieb  mir  die  Aetiologie  um  so  mehr 
längere  Zeit  ein  Räthsel,  als  mein  Töchterohen  damals  mit  keinen  Kin- 
dern verkehrte  und  beständig  unter  Aufsicht  war.  Die  Lösung  des 
Bäthsels  wurde  mir  erst  später  kund.  College  Dr.  W.  von  Essingen,  der 
in  Mannheim  auf  Besuch  war  und  daselbst  wiederholt  die  8  schwer  am 
Scharlach  darniederliegenden.  Kinder  eines  Verwandten  be-  und  unter- 
sucht hatte,  und  zwar  noch  am  Morgen  des  3.  März,  war  den  Nachmittag 
desselben  Tags  bei  mir  auf  Besuch  und  hatte  mein  gleich  zutraulich  gewor- 
denes Töchterchen  wiederholt  und  längere  Zeit  auf  dem  Schoosse  gehalten. 
Seinen  Anzug  hatte  er  vorher  in  Mannheim  nicht  gewechselt. '  Da  Herr 
College  W.  von  Mittags  2  bis  10  Uhr  sich  hier  in  Worms  bei  mir  auf- 
gehalten, hatte  hier  also  mit  voller  Bestimmtheit  die  Incubationsdaner 
kaum  zweimal  24  Standen  gedauert. 

Vor  einige«  Jahren,  an  einem  Mittwoch,  war  ich  durch  eine  Reise 
an  dem  Abendbesuche  bei  einer  schwer  an  Scarlatina  und  Diphtherie 
erkrankten  Frau  verhindert;  ich  schickte,  (um  wenn  nöthig  noch  Abends 
spät  meine  Visite  zu  machen,)  mein  Dienstmädchen  in  die  Wohnung  der 
Patientin,  sich  nach  deren  Befinden  zu  erkundigen.  Meiner  Weisung 
entgegen  hatte  sich  das  Mädchen  in  das  Krankenzimmer  begeben,  wo  zu 
gleicher  Zeit  noch  ein  scharlachkrankes  Kind  lag.  Am  nächstfolgenden 
Dienstag  Abend,  also  sechs  Tage  nach  der  Infection  erkrankte 
das  Dienstmädchen  an  fieberhafter  Angina.  Am  nächsten  Morgen  war 
die  Diagnose  des  Scharlach  durch  das  sich  zeigende  Exanthem  zweifel- 
los. Der  Verlauf  war  ein  leichter,  während  die  Frau,  von  der  die  In- 
fektion ausging,  der  Höhe  ihres  Fiebers  erlag. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  liefern  abermals  den  Beweis,  dass 
die  Incnbationsdauer  des  Scharlachfiebers  keine  ^e  ist,  sondern  sich 
mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  zeigt. 
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4. 

Ans  der  Kinderklinik  des  Prof.  Widerhofer  in  Wien« 

Fäieystttis,  Durchbrach  des  Exsudats  in  das  Bectnm,  Heilung. 

Von  Dr.  Gallasgh. 

Ich  theile  diesen  Fall  seiner  Seltenbeit  halber  mit. 
P.  Johann  12  Jahre  alt ,  wurde  am  26.  Febmar  1S74  im  St.  Annen- 
kiadeispitale  anfj^enommen.  Der  Knabe  war  stets  gesand,  vor  iwei 
Tigea  erkrankte  er,  angeblich  ohne  Ursache  stellte  sich  mehrmaliges 
Erbredien  ron  wissrigem  Schleim  ein,  Tags  darauf  folgten  einige  dfinn- 
flinige  Entleerangen,  er  wurde  dadurch  matt  und  abgeschlagen  und 
hatte  ausserdem  abwechselnd  das  Oefiihl  von  Hitze  und  Frösteln. 

St  praes.  26.  2.  Der  Knabe  ist  auf  sein  Alter  gut  entwickelt, 
f^Iank,  riemlich  kräftiger  Muskulatur,  blond.  Die  allgemeine  Decke 
hlssi,  troekes,  die  Wangen  leicht  gerdthet,  die  Stime  in  Falten  gelegt, 
beide  Pupillen  enge,  die  Lippen  roth,  trocken,  abschilfernd,  die  Zunge 
«cisdiek  belegt,  mit  Längs-  und  Querrissen  versehen,  klebrig  anzufühlen, 
die  SaekMiorgane  blass,  der  Gesichtsausdmck  schmershaft.  Der  Hals 
liag  und  dünn,  der  Thorax  mSssig  gewölbt,  die  Infraclayieulargegend 
beiderseits  eingesunken,  die  Respiration  langsam,  tief.  Die  Percnssion 
mi  Auscultation  der  Lunge  ergeben  normale  Verhältnisse,  die  Herz- 
diapfnng  ist  nicht  yergrössert,  die  Hen-  und  Arterientöne  rein. 

Der  Unterleib  ist  angesogen,  die  Bauchdecken  gespannt^  die  äusseren 
Kinder  der  Recti  markirt.  Die  Leber  reicbt  bis  cum  Rippenbogen,  die 
HÜz  einige  qnerfingerbreit  zu  percntiren.  Der  Schall  über  dem  ganzen 
Abdomen  ist  gedämpft  tympanitisch.  Die  Untemabelgegend  ist  bei  ge- 
ria^sesi  Druck  und  auch  spontan  schmerzhaft.  Die  Inguinaldrüsen  sind 
licht  Tergroasert.  Körpertemperatur  39.  4,  Puls  60.  Der  Knabe  ist  bei 
▼oDem  BewQstsein,  beobachtet  ruhige  Rückenlage  mit  gestreckten 
rsteieztremitäten. 

Im  Verlaiif  der  folgenden  Nacht  Termebrter  Durst,  drei  dünnbreiige 
(rallig  geftrbte  Entleerungen.  Das  Uriniren  g^ht  schmerzlos  vor  sich, 
der  reifliche  Urin  ist  kiMr,  braunroth,  frei  yon  fremden  Bestandtheilen. 
Die  nächsten  drei  Tage  yeränderte  sich  der  Zustand  nicht  erheblich : 
Die  Körpertemperatur  erreichte  keinen  hohen  Qrad,  der  Puls  blieb  lang- 
ssB  JoU,  dünnbreiigflüssige  Stühle  dauerten  an,  Tenesmus  gesellte  sich 
ikaen  bei.  Der  Bianch  wurde  etwas  mehr  aufgetrieben  bei  gleicher 
gpaannng  der  Baachwand.  Die  Haut  zeigt  keinerlei  Veränderung.  Die 
SchsMrzhafii^keit  unter  dem  Nabel  ist  constant,  zeitweise  sehr  intensiv. 
Die  Perensaimi  ergiebt  überall  tympanitischen  Schall.  Das  Harnen  ist 
■it  SdLmen  yerbunden,  häufiger  Hamandrang  quält  den  Kranken.  Der 
Urin  ist  sparsamer,  leicht  getrübt,  lieh tb rann,  sedimentirend,  von  neu- 
tialer  Beactioa.  Das  Sediment  zeigt  viel  Schleim  und  Pflasterepithel. 
Der  Knabe  klagt  über  g^resse  Mattigkeit,  der  Schlaf  kurz  dauernd,  ruhig. 
13.  üeber  der  Sehamfuge  ist  eine  bei  entleerter  Blase  drei  querfinger- 
Weite  Dämpfung  nachzuweisen,  die  bei  Lageveränderungen  des  Körpers 
gleiefa  bleibt.  Die  Haut  darüber  sehr  empfindlich,  nicht  vorgewölbt. 
Andauer  des  Stuhl-  und  Harnzwanges,  Zunahme  des  Blasencatarrhs. 
Korperwärme  nur  um  ein  wenig  erhöht.     Am  6/8  firüh  wurde  notirt: 

Zunehmende  Blässe  und  Verfall  des  Kranken,  schmerzhafter  Gesichts- 
aosdruek,  Augen  halonirt,  Lippen  und  Züngle  trocken,  Respiration  ober- 
OchHdi,  kurzes  trockenes  Husten,  Herzaction  schwach.  Oefteres  Auf- 
itoisen,  kein  Erbrechen.  Leber  und  Milz-Dämpfung  unverändert  Der 
l'Bterieib  ist  leicht  aufgetrieben,  gespannt,  die  Gegend  zwischen  Nabel 
lad  Symphyse  hervorgewölbt,  die  Haut  mit  erweiterten  Venen  durchzogen, 
■idit  gerötfaet.     Die  Pereussion  ergiebt  im  Epigastrium  tympanitischen 
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Schall.  Ein  Centimeter  unier  dem  Nabel  ist  der  Schall  gedftmpft,  in  der 
Mittellinie  bis  zur  Symphysis,  nach  aussen  vom  Nabel  bildet  die  Grenze 
der  Dämpfung  beiderseits  eine  Bogenlinie,  die  unmittelbar  unter  der 
Nabelfalte  beginnend,  mit  ihrer  Convezität  nach  aussen  und  oben  gegen 
die  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes  herabsteigt.  Im  Bereiche  dieser 
abgegrenzten  Partie  ist  der  Bauch  elastisch,  exquisit  schmerzhaft  bei 
der  geringsten  Berührung.  Fluctuation  ist  nur  undeutlich  nachzuweisen. 
Der  in  den  Anus  eingeführte  f^nger  findet  beim  Vordringen  kein  Hinder- 
niss,  die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  nach  vorne  hin  gegen  die  Bmuch- 
wand  etwas  grössere  Resistenz  als  im  normalen  Zustande.  Fluctuation 
ist  auch  hier  nicht  deutlich.  Die  Lymphdrüsen  in  inguine  sind  merklich 
geschwellt.  Seit  zwei  Tagen  Stuhlverstopfung.  Viel  Eiter  und  einige 
Blutzellen  im  alcalisehen  Harn.    T.  88.2.     Puls  60—64  regelm&ssig. 

7/3.  Nachdem  schon  gestern  Abend  Abgang  von  trübem  Schleim 
aus  dem  Anus  bemerkbar  wurde,  stellte  sich  heute  Morgen  massenhafter 
Ausfluss  (400 — ^600  cub.  centim.)  von  dünnflüssigem,  etwas  blutig  tingir- 
tem,  äusserst  penetrant  riechendem  Eiter  ein.  Die  Vorwölbung  sowie  der 
leere  Schall  in  der  Unternabelgegend  sind  versehwanden,  die  Schmerz- 
haftigkeit  dort  bedeutend  geringer.  Das  Uriniren  ist  weniger  häafig. 
Der  Urin  flockig  trübe,  alcalisch.  Die  Flocken  erweisen  sich  als  ge- 
ballter Eiter  und  PlattenepitheL  Der  Knabe  fühlt  sich  um  viel  erleich- 
tert.   T.  38.4.    Puls  66. 

8/8.  Fortwährendes  Aussickern  von  Eiter  aus  dem  After.  Allge- 
meinbefinden besser.  T.  88.  4.  Puls  60^—65.  Seitenlage  ohne  Schmerz 
möglich. 

9/3.  Eiterabfluss  in  Abnahme,  zwei  breiige  fäculente  Stühle.  Bauch 
weniger  gespannt,  uriniren  schmerzlos,  der  Urin  ist  reiner.  T.  38.2. 
Puls  60. 

13/3.  Der  Kuabe  erholt  sich  zusehends.  Nur  mit  dem  Stuhl  werden 
ganz  geringe  Eitermassen  abgesetzt.  Der  Bauch  ist  leicht  aufgetriebeo. 
Nirgends  schmerzhaft.  Urin  fawt  rein,  kein  Harnzwang.  Die  Bewegungen 
des  Körpers  gehen  freier  vor  sich,  der  Knabe  sitzt  im  Bette  auf,  verlangt 
nach  Nahrung.   T.  37.6.    Puls  60—66. 

Von  14/3.  an  sind  die  Entleerungen  normal,  ohne  frejmde  Beimengung 
täglich  1 — 8.  Die  Banchhaut  in  der  Blasengegend  stosst  sich  in  grossen 
Fetzen  ab.    Wohlbefinden, 

Am  17/3.  verliesB  der  Kranke  zum  ersten  Male  das  Bett,  zwei  Tage 
später  wurde  •  er  ans  der  Anstalt  entlassen,  er  stellte  sich  noch  einige 
male  vor  und  war  8—10  Tage  nach  seinem  Anstritt  vollkommen  genesen. 

Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  einen  Entzündungs-  und 
Eiterungsprocess  im  subserösen  Bindegewebe,  um  die  Blase  und  theil- 
weise  auch  um  das  Rectum  (dessen  vordere  der  Blase  zugewandte  Fläche) 
handelt,  der  vom  Douglas*schen  Baume  sich  ausbreitend  den  Peritoneal- 
Überzug  der  Blase  nach  und  nach  abhob,  nach  aufwärts  driUgte  und  auf 
diese  Weise  an  die  Bauohwand  gelangend,  dort  physikalisch  nachweis- 
bar wurde.  Ueber  das  ätiologische  Moment  glebt  weder  die  Anamnese 
noch  die  Detailuntersnchung  irgend  welchen  Aufschluss.  Von  einem 
Trauma  ist  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen,  anderweitige  Erkrankungen, 
so  dass  man  an  eine  Metastase  denken  könnte,  sind  auch  nicht  vorher- 
gegangen. Der  Prooess  ist  somit  als  spontaner,  primär  aufgetretener  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Die  Diagnose  konnte,  nachdem  einmal  das  Exsudat  durch  Percussion 
Über  der  künstlich  entleerten  Blase  in  grösserem  Umfange  nachgewiesen 
war,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Für  einen  Abscess 
der  Bauchwand  oder  allgemeine  Peritonitis  waren  keine  Anhaltspunkte. 
Es  gab  nur  zweierlei  Möglichkeiten,  1.  die  einer  Entzündung  um  die 
Blase  extra  (peritoneal),  2.  die  einer  acuten  Peritonitis  mit  flüssigem 
abgesacktem  Exsudate.  Das  einleitende  Erbrechen  am  ersten  Tag  der 
Erkrankung *lässt  eine  vielfache  Deutung  zu,  der  angezogene  gespannte 
Unterleib,  die  locale  Schmerzhaftigkeit,  die  Reizungserscheinungen  Ton 
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S«it«  ^t  BUae,  die  Diarrhoe,  der  Stahlswang»  d«8  normale  Verhalten 
der  Baachhaut  können  für  beide  Annahmen  ^tend  gemacht  werden. 
Mangebend  war  das  Verhalten  des  Pulses  und  in  erster  Linie  die  nahe- 
zo  symmetrisch  von  der  Medianlinie  des  Bauches  nach  beiden  Seiten  hin 
gich  ausbreitende,  die  Blase  im  Bogen  umgebende  Dämpfung,  die  ein 
peritoneales  Exsudat  um  so  weniger  vermuthen  liess,  da  circumscripte 
EatsSndungen  des  Bauchfells  erfahrungsgemäss  nicht  die  Mittelregion 
des  Unterleibs  vorwaltend  einnehmen,  sondern  hauptsi&chlich  die  Leber 
gegead,  die  rechte  auch  linke  Inguinalgegend  betreffen.  £s  soll  damit 
nicht  gesagt  sein,  dass  eine  Peritonitis  in  obiger  Weise,  acut  nicht  zur 
Beobachtung  kommen  könne,  aber  diess  könnte  nur  eine  Perforations- 
Peritonitis  vom  Dünndärme  aus  sein  und  die  musste  bei  dem  Mangel 
pIötsHcher  Symptome  hier  ausgeschlossen  bleiben.  Der  Verlauf  und  d^e 
Entwicklung  des  Processes  ist  entschieden  rasch,  12  Tage  nach  den 
initislen  Symptomen  ergiesst  sich  durch  den  After  massenhaft  eitriges 
Eundat  Trotz  dieser  Acuität  und  copiösen  Eiterproduction  ist  die  Körper- 
wärme fortwährend  eine  auffallend  niedere.  Die  Temperatur,  die  am 
Abend  der  Aufnahme  im  rectum  39.4^  gewesen  war,  erreichte  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  nie  mehr  diese  Höhe.  Der  Character  der 
Carre  ist  der  einer  Continna  mit  ganz  geringen  24  stündlichen  Schwan- 
kungen, ohne  deutliche'  Remission  oder  Exacerbation.  Die  Höhen- 
differensen  betrogen  0,6^0,8.  Verbal tnissmässig  noch  niederer  gestaltet 
sich  die  Frequenz  des  Pulses.  Die  Anzahl  desselben  hob  sich  nicht  über 
60—66,  fiel  in  der  Reconvalescenz  (13/3.)  eines  Morgens  auf  54.  Dabei 
war  der  Puls  fast  stets  kräftigt  voll,  regelmässig.  Dass  diese  Pulsver- 
langsamung  mit  einer  Cerebralaffection  in  keinem  Zusammenhange,  er- 
hellt wohl  ans  dem  ganzen  Verlaufe. 

Der  häufige  Harnzwang  ist  einerseits  begründet  in  dem  begleitenden 
Catarrh  der  Blase,  andrerseits  in  der  durch  das  Exsudat  mechanisch  er- 
schwerten Exspansion  der  Blase.  Das  Aufstossen,  das  sich  erst  auf  der 
Höhe  der  Exsudation  bemerkbar  machte,  ist  wahrscheinlich  durch  Zer- 
rung des  Peritoneums  bedingt,  die  ja  doch  eine  ganz  erhebliche  sein 
musste,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  in  die  kleine  Beckenhöhle  abstei- 
gende Bauchfellsantheil  weithin  abgelöst  und  in  die  Höhe  gedrängt 
wurde.  Es  ist  auch  denkbar,  dass  analog  der  Blase  ex  contiguo  auch  das 
Peritoninm  partiell,  soweit  es  eben  abgehoben  war,  in  vorübergehend  ent- 
zündlichem Zustande  sich  befand  und  obige  Symptome  im  Gefolge  hatte. 

Was  die  Perforation  betrifft,  die  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
nur  entweder  in  die  Bauchhöhle  oder  das  Rectum  stattfiuden  konnte  (ein 
Durchbruch  durch  die  dicke  Bauchwand  oder  durch  die  vielfach  ge- 
trennten Muskelstrata  der  Blase  liegt  als  puncta  majoris  resistentiae 
a  priori  femer),  so  meine  ich  diese  Thatsache  dahin  erklären  zu  können, 
dass  bei  der  constant  mehr  horizontalen  oder  wenigstens  leicht  schiefen 
Kockcnlage  des  Kranken,  der  ganze  Eigendrnck  des  Exsudates,  noch 
vermehrt  durch  die  anhaltende  Spannung  der  Bauchmusculatur  nach 
rückwärts  und  unten  Issten  musste,  mithin  die  Längsfaserschicht  der 
Hoscnlaris  des  Bectums  leicht  auseinandergedrängt  und  endlich  die  ge- 
lockerte Mncosa  durchbrochen  werden  konnte.  Die  von  Natur  spar* 
liehe  Kreisfaserschichte  der  Mnscnlaris  konnte  kein  erhebliches  Hinder- 
niss  entgegenstellen. 

Nachdem  der  Durchbrnch  erfolgt  war,  so  war  es  an  und  fax  sieh  von 
Interesse,  die  Höbe  und  den  Ort  der  Perforation  aufzufinden,  für  den 
Kranken  war  es  eventuell  von  grosser  Wichtigkeit.  Es  wäre  nämlich 
le  ieht  möglich  gewesen,  dass  es  von  neuem  zum  Verschluss  des  Perfora- 
tionscanales gekommen  wäre,  sei  es  durch  Verstopfung  mit  Coagulis  und 
Essodat fetzen,  sei  es  durch  Verschiebung  der  perforirten  Wandungen  des 
Rectum  fibereinander  und  um  dem  vorzubeugen,  wäre  die  künstliche 
Offenhaltong  mittelst  eines  eingelegten  Fremdkörpers,  vielleicht  einer 
DraiaagerÖhre,  gewiss  von  Werth  gewesen. 
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Natürlich  könnte  man  davon  nur  bei  dem  After  naher  Mündnng^  des 
PerforationscanaleB  Gebrauch  machen.  Im  vorliegenden  Falle  war  roRn 
troti  genaaer  Untersnchang  nicht  im  Stande  denselben  aufsufinden.  Es 
stellte  sich  glücklicherweiBe  dem  Aosflass  kein  Hinderniss  entgegen  and 
der  Kranke  genass  nach  kurzer  Reconvalescens.  Es  ist  jedoch  anzu- 
nehmen, dass  der  Durchbruch  unterhalb  des  Nelaton* sehen  Sphincters 
zu  Stande  gekommen  ist  und  zwar  deshalb,  weil  nach  der  ersten,  massen- 
haften Entleerung  des  Exsudates  noch'  durch  zwei  folgende  Tage  fort- 
während Eiter  in  geringer  Menge  aussickerte.  Hätte  die  Perforation' 
oberhalb  des  Sphincter  tertius  stattgefunden,  so  musste  die  Entleerung 
des  Eiters  nur  absatzweise  erfolgen,,  nach  dem  sich  eben  über  ihm  so- 
viel angesammelt  hat,  um  ihn  zu  überwinden.  Dass  keine  Parese  dieses 
Sphincters  zugegen  war,  die  auch  das  continuirliche  Abfliessen  im  Ge- 
folge haben  musste,  beweisen  die  gleichzeitig  damit  normal  erfolgten 
fäculenten  Entleerungen. 


.5. 
Ein  Fall  von  oongenitaler  interstitieller  Hepatitis  mit  Anomalie 
der  ßaUenansfähningsgänge. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Frbuvo  in  Stettin. 

Frau  G.,  32  Jahre  alt,  IVpara,  von  durchaus  gesunder  Constitution, 
kam  am  14.  Oct.  1872  mit  zwei  anscheinend  gesunden  und  normal  ent- 
wickelten Knaben  nieder.  —  Bei  beiden  trat  einige  Tage  nach  der  Ge- 
burt eine  leicht  gelbliche,  für  Ikterus  neonatorum  gehaltene  Hautfärbnng 
auf,  die  indessen  nur  bei  dem  einen  Kinde  schnell  verschwand,  während 
sie  bei  dem  andern  immer  stärker  hervortrat,  um  sich  zuletzt  bis  zu 
einem  intensiven  Gelbgrün  zu  steigern.  Hiermit  übereinstimmend  war 
der  Harn  dieses  Kindes  an  Gallen farbstoff  ausserordentlich  reich,  wäh- 
rend die  Faeces  niemals  auch  nur  eine  Spur  galliger  Färbung 
zeigten,  sondern  von  Anfang  die  weissliche  Farbe,  sowie 
überhaupt  das  Aussehen  geronnener  Milch  dacboten. 

Aus  diesem  Umstände  musste  auf  eine  seit  der  Geburt  bestehende 
absolute  Impermeabilität  der  Gallensnsftihrungsgänge  geschlossen  wer- 
den, und  es  handelte  sich  nur  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  dieses 
Hinderniss  auf  eine  blosse  catarrhalische  Schwellung  der  beim  Icterus 
catnrrhalis  in  Betracht  kommenden  Schleimhäute  oder  auf  eine  ange- 
borene Anomalie  zurückzuführen  sei.  —  Die  physikalische  Untersuchung 
ergab  eice  massige  Schwellung  der  Leber.  Alle  Bem'ühnngen,  die  Gallen- 
blase durch  Palpation  oder  Percussion  nachzuweisen,  hatten  trotz  der 
sehr  dünnen  Bauchdecken  des  atrophischen  Kindes  einen  negativen  Er- 
folg. —  Hieraus,  sowie  ans  der  auffälligen  Erscheinung,  dass  das  Kind 
jederzeit  mit  regem  Appetite  die  Brust  nahm,  —  so  dass  an  einen  den 
Ict.  catarrh.  herbeiführenden  Gastroduodenalcatarrh  nicht  gut  gedacht 
werden  konnte,  —  wurde  die  Diagnose  entweder  auf  eine  angeborene 
Erkrankung  der  Lebersubstanz  oder  auf  eine  angeborene  Anomalie  der 
Gallenausführungsgänge  gestellt. 

Unter  dem  hochgradigsten  Marasmus,  und  nachdem  sich  noch  in  der 
letzten  Zeit  eine  doppelseitige  Inguinalhemie  sowie  eine  schnell  in 
gangränösen  Zerfall  übergehende  Phlegmone  am  Hinterhaupte  eingestellt 
hatte,  trat  am  17.  Jan.  d.  J.  der  Exitus  lethalis  ein. 

Die  im  hiesigen  Kinderspitale,  wohin  das  Kind  einige  Tage  vor  sei- 
nem Tode  übergeführt  worden  war,  vorgenommene  Autopsie  ergab: 

Leber  etwas  vergrössert,  sehr  derb,  beim  Durchschneiden  deutlich 
knirschend.      (Dem   entsprechend   findet   sich   bei    der   mikroskopischen 
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UitersBcbnif  eine  stmrke  VermehniD^  des  Bindeeewebes.)  In  der  Fossa 
pro  rcacft  ÜBÜea  statt  der  Gallenblase  ein  ca.  ll^  cm.  langer  und  Vt  cm. 
weitv,  bliaddarnifönniger  Bcblanch  mit  zwei  leicbten,  die  ganse  Circam- 
jereu  «BfssaeadeB,  sandobrfSrmigen  Einschntiningen.  Derselbe  entleert 
bei  der  Eröffnung  einige  Tropfen  einer  wasserbelTen  klebrigen  Flüssig- 
keit Naeh  rnekwErts  verfolgt,  ISnffc  dieser  Scblauch  in  einen  soliden 
etva  Vi  ■».,  dicken  weissen  Bindegewebsstrang  ans,  der  sich  nahe  der 
fetsa  trusT.'  hepaU  in  das  lig.  bepatico-doodenale.  yerliert.  Eine  Ltch> 
tu^  ia  diesem  Strange  ist  weder  dnrch  eine  von  dem  geöffneten  Schlanche 
»m  eiagefnhrte  borstenartige  Sonde,  noch  anf  dem  Durchschnitte  des 
Stiufss  selbst  aafznfinden. 

von  einem  Dnctns  hepaticns  oder  Ductus  choledochns 
ist  soeh  bei  der  sorgfältigsten  Präparation  nichts  su  ent- 
decken. 

Es  bandelt  sieh  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Hepatitis  inter- 
sidüaL  chronica  und  gleichseitig  mangelhafte  Ent Wickelung  der  Gallen- 
blase, Obliteration  des  Ductus  cysticus,  (als  welcher  der  beschriebene 
Stnig  aasuaehmen  ist),  sowie  um  vollständigen  Mangel  des  Duct.  hepat. 
ud  cMed. 

Fälle  dieser  Art  gehören  gewiss  an  den  allerseltensten.  Virchow 
pebt  sa  (Ges.  Abhandl.  8.  858  Nr.  6),  congenitale  Atresie  der  Gallen- 
usfShiungsgänge  bei  Neugeborenen  nur  einmal  beobachtet  zu  haben, 
ni  eine  attgeM>me  Lebercirrhose  fand  ich  gleichfalls  nur  einmal  von 
F.  Weber  (&itr.  zur  pathoL  Anat.  der  Nengebomen ,  dritte  Lief.)  be- 
i^riebea.  Einen  Fall,  in  welchem  sich,  wie  in  dem  oben  mitgetheilten, 
beide  Zustände  combiniren,  konnte  ich  in  der  Literatur  überhaupt  nicht 
aoffisdcn. 


Analekten. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Eisenschits. 
L  Hautkrankheiten  und  Yaceination. 

1.  Prof.  B.  Demine:  Bericht  iiber  eine  Masemepidemie.  12  med.  Bericht 
über  die  Thfttigkeit  des  Jenner'schen  Kindefspitals  in  Bern. 

2.  Masern  auf  der  südlichen  Erdhälfte.  Redactionsartikel  der  „Lancef* 
I  25.  1876. 

3.  Mahomed:  lieber  Reconyalescens  nach  Scharlach.  Practitioner 
July  1876.    (I^ondon  med.  reoord.  15/7  1876.) 

4.  Dr.  David  J.  Brakenridge :  Ueber  Prophylaxe  und  Behandlung  des 
Scharlachs.     Med.  Times  and  Gazette  II  1308. 

6.  Dr.  8.  Kersoh  (Prag);  Scarlatina  mit  Diphtheritia  der  Rachen-  uni 
Mundhöhle,  Caries  necrotica  des  Zahnftcherfortsaties  des  Unterkiefers, 
Abstossung  der  vordem  Theile  desselben  sammt  den  Zähnen,  Nephritis. 
Heilung.    Memorabilien  5  H.  1875. 

6.  Dr.  de  Yaloourt  (de  Cannes):  Der  Scharlach  in  England.  Gas.  m^d. 
de  Paris  8.  1875. 

7.  Prof.  Steiner:  Zur  Inoculation  der  Varicellen.  W.  med.  Wochen- 
schrift 16.    1875. 

8.  Dr.  Arthur  Wynne  Foott  Einige  Notizen  über  Scharlach.  The 
Dublin  Journ.  of  med.  Sciences.     April  1875. 

9.  Dr.  A.  Wiehen:  Merkwürdiger  Fall  von  ungleichzeitiger  Entwicklang 
gleichzeitig  geimpfter  Kuhpocken.    Virchow^s  Archiv.  64.  B.  2.  H. 

10.  Ad.  Dollmayer:  Verspäteter  Impf  er  folg.  Mittheilnngen  des  Vereines 
der  Aerzte.  in  Nieder-Oesterreich  8.    1875. 


1.  Prof.  Demme  berichtet  über  Beobachtungen,  die  er  während 
einer  Masernepidemie  in  der  2.  Hälfte  des  J.  1874  im. Berner  Kinder- 
spitale  gemacht  hatt& 

Die  Zahl  der  ins  Spital  aufgenommen'en  Masemfälle  betrug  43,  davon 
starben  6*9%  •  °>i^  Hinzurechnung  aber  der  nachträglich  der  consecutiven 
Phtisis  pulmonum  Erlegenen  23*7 Vo- 

Die  Unmöglichkeit  der  Separation  gab  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  von  26  gleichzeitig  und  von  den  Masernkranken  nicht  abgeson- 
derten, im  Spitale  befindlichen  Kindern,  11  von  der  Ansteckung  ver- 
schont blieben,  von  denen  3  Masern  noch  nicht  überstanden  hatten.  Die 
Dauer  der  Incubation  betrug  5—15  Tage,  bei  2  Drittel  aller  Fälle  7—8 
Tage. 

Die  dem  Exanthem ausbruche  vorausgehende  Temperatursteigerang 
betrug  in  7,  übrigens  günstig  verlaufenden  Fällen,  vorübergehend  41®C. 

Diese  Fälle  waren  aber  alle  mit  einer  Diphtherltis  „vortäuschenden*' 
Angina  complicirt  d.  h.  mit  einem  gelben  oder  grauen  Belage  der  Ton- 
sillen, der  Uvula  und  des  Gaumensegels,  der  aus  einem  sehr  feinen 
(microscopischen  j  Maschen  werke  mit  reichlich  eingelagerten  Eiterkörpercheo 
und  dichten  Mikrokokkeninvasionen  bestand,  aber  sehr  rasch  spontan 
wieder  verschwand,  ohne  in  einem  Falle  zu  irgend  einer  der  Diphtherie 
eigenthümlichen  Complication  oder  Nachkrankheit  zu  führen. 

Eine  sehr  aufifallende  und  öfter  beobachtete  Erscheinung  im  Verlaufe 
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fM  MuMBiMMiiflioiiieii  war  das  unerwartete  Auftreten  von  drohender 
Htfxpanüjae,  mit  den  bald  sieb  dasn  gesellenden  Zeichen  der  Kohlen- 
MBftiiatftik^i^**«- 

DoBBe  glaubt,  daas  w&rmeentaiehende  Procednren  dem  Auftreten 
£eser  Eneheinnngen  Vorschub  leisten  'und  empfiehlt  mit  Bücksicht  auf 
sie  eise  sehr  genaue  Ueberwachung  der  so  behandelten  Kranken. 

Die  wirmeentsiehenden  Procednren,  welche  Demme  bei  allen  fieber- 
küUa  aenlen  Krankheitsprocessen  anwendet,  bestehen  in  der  Applikation 
uttkalter  3— 4  fach  snsammengelegter  Tücher,  die  den  ganzen  Rumpf 
■■fasea,  in  Wasser  von  20 — 10^  R.  getaucht,  und  von  einem  grössera 
FbaeOstäcke  vollständig  bedeckt  werden. 

Bei  sarten  und  schreckhaften  Sondern  lässt  er  die  ersten  Compressen 
icr  is  Isawarmes  Wasser  tauchen  und  geht  erst  allmählig  zu  ganz  kaltem 
WtMcr  ober. 

Bei  Temperaturen  von  39  5— 40'5  lasst  er  alle  Vs  Stunden  die  Um- 
fcUige  wedueln ,  bei  Temp.  über  iO'5  werden  die  Compressen  in  Eis- 
nmtr  getaucht  und  alle  V4  Stunden  gewechselt,  bei  Temp.  zwischen 
»'5-39-5  nur  alle  1— iVi  Stunden. 

Demme  erzielte  mit  diesen  Procednren  bei  Kindern  von  7 — 8  Jahren 
bd  Mf*  C.  (in  ano)  für  die  Zeit  der  Anwendung,  Abminderungen  der 
Tfaperatnr  um  1«0— r5<>  C. 

Bei  sehr  hohen  Fieberzuständen  combinirt  D.  die  Applikation  der 
BSükslten  Einwicklungen  des  S  tammes  häufig  mit  lau  warmen  Ab  wascbnn  gen , 
gishöBangen  der  FuMe  mit  lauwarmen  Essigcompressen. 

1  Die  viel  citirte  Masernepidem.ie  auf  den  Faroer-Inselu 
ia  Jshre  1M6  hat  in  nnsem  Tagen  ein  trauriges  Seitenstfick  erhalten. 

In  den  letzten  2  Jahren  wanderte  eine  Masernepidemie  über  die 
fsdlidbe  Hälfte  unserer  Erde  und  berührte  Länder,  welche  vorher  von 
JUssra  versdiont  gewesen  waren.  Ende  1873  wurden  Masern,  wahr- 
Mkeiafieh  von  Süd- Afrika  nach  der  Insel  Mauritius  eingeschleppt  und 
todtften  auf  derselben  mehr  als  2000  Menschen.  —  In  Port  Louis  starben 
isaertalb  3  Monaten  9  per  1000  der  Bevölkerung  und  zwar  aus  allen 
AHfnklassen,  33  von  1000  an  Masern  Gestorbenen  waren  älter  als  5 
Jahn,  €0  von  1000  Erwachsene  (die  übrigen  im  Alter  unter  5  Jahren? 
fief.). 

Ib  Sommer  1874  verbreitete  sich  die  Krankheit  in  Sud- Australien 
sad  gelangte  von  da  nach  Fiji,  wo  sie  gleichfalls  eine  fürchterliche 
Sterblichkeit  verursachte. 

3.  Mahomed^s  Arbeit  enthält  bemerkenswerthe  Anschauungen   über 
Übsmianria  scarlatinosa,  welche  schematisch  in  folgender  Tabelle  aus-^ 
pdrückt  sind: 

Albuminuria  scarlatinosa. 


Ursache. 


Beschaffenh. 
des  Urins. 


Arter. 
Spannung. 


Aetiologie. 


arterielle. 


!  Transsndation '    Menge  ver- 

ans  den  Mal-  .mindert,  Para-  '  . 

,    pigVschen     ,  globulin,  AI-  ,  *"°«'^  ^"^ 
Knäueln,      i  bnmen,  Blut. , 


srterio- 


;  Transsndation  Menge  normal 
j  ansdeaplexus  iAIbumen,keiji , 
der  Harn-     |    Paraglob.,     | 
I     schlauche.     ,     kein  Blut. 


gewöhnl. 

gross, 
zuweilen 

klein« 


I  Transsndation  I 

ans  den 

dilatirten 

Capillaren. 


Menge  zu- 
nehmend, 
Albumin. 
Häufig  Blut. 


Mit  zu- 
nehmender 

Besserung 
abnehmend. 


Blutvergift. 
Constipation. 


Frost,  Fieber 

Herz-  u.  Lun- 

genkrankh.etc. 


chron.  Ver- 
halten irgend 
einer  der  ge- 
nannten Ur- 
sachen. 
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FBr  die  Differanzirang  dieser  Fonnen  ist  die  Reaction  auf  Paraglobalin 
entscheidend.  Setzt  man  zu  Harn,  welcher  Paraglobnlin  enthält,  einen 
Tropfen  Gnajacatinctur  und  dann  einige  Tropfen  ozonisirten  Aethers,  so 
entsteht  nach  dem  Schütteln  der  Mischung^  eine  obere  blangeflrbte 
Aetherschicht. 

Die  arterielle  Albuminurie  begannt  ohne  Allgemeinerscheinung 
circa  am  Ende  der  3.  Krankheitswoche,  meist  ist  Stuhlverstopfung  voraus- 
gegangen, das  Sphjgmograph  weist  immer  erhöhten  arteriellen  Druck 
nach»  die  Quajacareaction  fehlt  nie  und  ist  häufig  schon  vorhanden  bevor 
noch  Albumin  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Fälle  verlaufen  meist  als  leichte  und  auch  die  schweren  enden 
fast  ohne  Ausnahme  günstig. 

Die  venoese  Albuminurie  beginnt  gleichfalls  um  die  8.  Woche 
herum  in  Folge  von  Erkältung,  die  Quajacareaction  fehlt  immer, 
der  Arteriendrnck  ist  gar  nicht  oder  doch  nie  so  erhöht  wie  bei  der 
vorigen  Form.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  durch  Einpackungen  ist  die 
Prognose  gut,  ohne  diese  nehmen  sie  nicht  selten  einen  chronischen 
Verlauf. 

Die  arterio'venoese  Albuminurie  beruht  auf  chronischer  Dila- 
tation der  Nieren eapillaren  als  Folge  acuter  Congestion. 

Die  Albuminurie  kann  in  diesen  Fällen  sehr  gering  sein,  selbst  zeit- 
weise fehlen,  der  Harn  ist  immer  reich  an  Indican. 

4.  Dr.  David  J.  Brakenridge  machte  bei  Searlatina  Versuche  mit 
den  von  Polli  empfohlenen  Sniphiten  und  zwar  wendete  er  hei  50  Fällen 
Sodium  sulpho-carbonate  an.    (Erwachsenen  2  stündlich  20^30  Gran.) 

Alle  50  Fälle  genasen,  nur  bei  8,  welche  erst  am  6.,  10.  und  19. 
Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen,  traten  längere  Nachkrankheiten 
ein»  40  Fälle  verliefen  uncomplicirt,  5  waren  mit  Albuminurie,  8  mit 
rheumatischen  Schmerzen,  3  mit  Drüsenschwellungen,  2  mit  Delirien 
complicirt. 

Auf  den  Fieberverlauf  hatte  das  Medicament  einen  entschieden  gün- 
stigen Einfluss. 

Dasselbe  Mittel  wurde  prophjlactisch  22  Individuen  aus  7  Familien 
gegeben,  welche  derScarlatina,  Masern-  oder  Diphtherievergiftung  exponirt 
waren  und  diese  Krankheiten  noch  nicht  überstanden  hatten. 

Diese  Individuen  nahmen  5—30  Gran  3 — 4  mal  täglich. 

Von  diesen  22  Individuen  wurde  keines  ergriffen. 

Diese  Resultate  bezeichnet  Dr.  B.  als  solche,  die  zu  weitern  Versuchen 
ermuntern. 

5.  Dr.  S.  Kersch  (Prag)  macht  Mittheilnng  von  einem  Falle  von 
Scarlatina  bei  einem  6^/^  Jahre  alten  Mädchen, .der  durch  seinen  compli- 
zirten  Verlauf  und  endlichen  Ausgang  in  Genesung  Interesse  erregt. 

Schon  am  4.-5.  Tage  der  Krankheit  war  die  Mund-  und  Raohen- 
Schleimhaut,  trotz  sorgfältiger  und  wiederholter  Reinigung  schwarz  und 
trocken,  leicht  blutend ,  rissig  und  übelriechend ,  es  etablirten  sich  darauf 
auf  der  ganzen  Mundschleimhaut  zahlreiche  diphtheritische  Geschwüre. 

Die  Zungenspitze  wurde  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  einer  Ausdehnung 
von  Vt'  necrotisch  und  abgestossen.  Dieser  Abstossung  folgte  eine  das 
Leben  sehr  gefährdende  und  nur  mittelst  des  Glüheisens  zu  bewältigende 
Blutung. 

In  der  2.  Krankheitswoche  stellte  sich  Anurie  ein  (acuter  morb. 
Brightii  hohen  Grades)  und  einige  Tage  später  neuerdings  ein  Sphacelas  in 
der  Mundhöhle,  das  zu  brandiger  Abstossung  eines  bedeutenden  Theiles 
des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers  mit  4  Schneidezähnen  und  1  Ecken- 
zahne führte. 

Den  günstigen  Ausgang  schreibt  Dr.  K.  dem  fortgesetzten  Gebrauche 
von  Chinin  in  grossen  Gaben  der  Carbolsäure  und  des  Kali  hyperman- 
ganicum  zu. 
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CDr.  de  Yalconrt  (de  Caniies)  liefert,  sameist  auf  Grnnd  eng- 
ÜKker  Beriete,  eine  epidemiolorische  Skisze,  welche  sich  mit  dem  Ai^- 
tretu  des  Seharlachs  in  England  beschXftigt. 

Xack  Mnichiaon  (Contribntion  of  the  Etiology,  pathology  and  treat- 
■at  ef  Seariet  FcTer  1864)  kamen  in  England  in  den  Jahren  183S--6i, 
975009,  in  London  allein  63,660  Todesfälle  an  Scharlach  vor  (13—14^^0 
aDer  Gestorbenen),  Ziffern,  weldie  die  Todesfälle  an  Tjphus  in  London 
ibertreffea,  dienen  für  ganz  England  fast  gleichkommen,  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  Blattern  (London  21,396,  England  126,352)  um  mehr  als 
^  Do|^»eIte  abertreffen.    Die  Mortalität   an  Scharlach  ist  in  England 


Tob  100,000  Kindern  starben  in  England  jährlich  419  an  Scharlach. 

Es  scheint  die  Krankheit  in  England  intensiver  and  aasgebreiteter 
in  sein  als  in  irgend  einem  earopäischen  oder  amerikauischon  Lande. 

Tob  den  eigentlich  nosologischen  Daten  des  Berichterstatters  repro- 
4adrea  wir  nur  ein  etwas  auffälliges  Citat  aas  einer  Monographie  Ton 
Dr,  &  Fcnwick:  „The  morbid  State  of  the  stomach  and  daodenam  and 
tkeir  relation  to  the  diseases  of  other  organs*'  London  1868. 

Die  erste  Wirkung  des  Scharlachgiftes  anf  den  Magen ,  sagt  Dr.  Fen 
»iek ,  besteht  darin ,  die  Blatgefässe  in  einen  Zustand  Ton  Congestion  zu 
kiBfea,  das  Epitheliam  der  Schlauch dräsen  und  der  Magenschleimhaut 
überiisopt  SU  exfuliiren,  diese  selbst  zu  schmelzen. 

Die  Schlanehdrusen  selbst  sind  durch  granulirte  und  fettige  Massen 
Assgedehat,  ein  Process,  der  nach  2—3  Wochen  einen  Schwund  der  Magen- 
•ckkimhaut  und  der  Drüsen  erzeugt.  Aehnlich  yerhalt  sich  die  Darm- 
fcUeiaihaBt,  in  schweren  Fällen  sind  die  Lieberkühn'schen  Krypten  yon 
Eptfaelzellen  strotzend  erfüllt,  die  Darmzellen  und  die  Darmschleimhaut 
T«B  BlnteztraTaaaten  durchsetzt.  Auch  das  Pancreas  befindet  sich  in 
eisesa  Zustande  TOn  Entzündung.  Die  Desquamation  der  Mund-  und  Darm- 
seU«iaihaut  ist  ein  constantes  Symptom  des  Scharlachs  and  bildet  einen 
4er  Wege,  anf  welchem  das  Krankheitsgift  eliminirt  wird.  « 

Es  ist  die  Veränderung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  demnach 
jener  der  Nieren  ganz  analog  zu  setzen,  aber  man  muss  heryorheben, 
Bigt  Dr.  Fenwick»  dass  die  Nieren  selten  in  den  malignen  Formen  des 
Sffcarlsr.hs  ergriffen  werden. 

Dr.  de  Y^court  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  Eigenthnmlicbkeit  des 
eigüschen  Scharlachs  und  die  ganz  besondere  Gefährlichkeit  der  Krank- 
heit aaf  engüacbem  Boden ,  der  Feuchtigkeit  des  Klimas  zuzuscbr^ben  sei? 

7.  Prof.  Steiner  hat  schon  in  der  2ten  Auflage  seines  Kompendiums 
4cr  Kinderkrankheiten  des  Umstandes  Erwähnung  gethan,  dass  der  Inhalt 
4er  Tarieellenbläschen  bestimmt  inoculabel  sei. 

Diese  Behanptung  war  daselbst  ohne  die  Darlegung  der  Thatsachen, 
Asf  welche  sie  neh  stützte ,  gethan  worden. 

Nunmehr  theilt  St.  2  Varicellenimpfungen  mit  positivem  Erfolge  mit, 
la  einem  2  Jahre  alten,  ungeimpften  Mädchen  und  an  einem  4  Jahre 
altes,  2  Jahre  früher  mit  Erfolg  yaccinirten  Knaben.  Beide  Impfungen 
waren  anaserhalb  des  Spitales  und  zwar  mit  dem  wasserklaren  Inhalte, 
gaoz  frisch  «nijgeschossener  Varicellenbläschen,  der  in  Glasphiolen  auf- 
gefangen und  noch  am  selben  Tage  zur  Inoculation  an  je  2  Einstichstellen 
var  verwendet  worden. 

In  beiden  Fällen  gestaltete  sich  der  Erfolg  und  Terlauf  der  Inocu- 
laüea  f olgendennaassen : 

Ais  3.  Tage  waren  die  Impfstiche  spurlos  verschwunden ,  am  4.  Tage 
traten  leichte,  allmälig  ansteigende  Fiebersymptome  mit  deutlicher  Ezacer- 
latioa  am  Abend  und  Remission  am  Morgen  auf. 

Tw  Aosbmch  des  Ezanthemes  zeigte  sich  eine  stärkere  Böthung  der 
Had-  and  Rachenschleimhaut,  die  allgemeine  Varicellen eruption  erfolgte 
ajB  8.  Ta^  und  nahm  ihre  Fort-  und  Rückbildung  nach  dem  bekannten 
kfiaischen  Bude  der  gewöhnlichen  Varicella.    Die  Eruption  war  in  dem 
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einen  Falle  reichlicher  als  in  dem  andern.  Steiner  hat  im  Ganfen  10 
Varlcellenimpftin^en  vorgenommen,  damnter  8  mit  positivem  Erfolge, 
hat  immer  nnr  Varicellen  nnd  nie  Variola  entstehen  gesehen,  immer 
danerte  das  Inoubationsstadinm  8  Tage,  4  mal  waren  dem  Exanthem 
keinerlei  Prodromalerscheinnngen  vorausgegangen,  die  4  andern  Fälle 
verhielten  sich,  wie  eben  angegeben  und  die  Akme  der  Temperatur  fiel 
gewöhnlich  mit  der  Eruption  susammen,  die  DefervescenS*  war  rasch  nnd 
vollständig,  Nachschübe  wurden  durch  intercurrenteTemperatarsteigernngen 
eingeleitet. 

ynter  den  8  Impfungen  mit  positivem  Erfolge  waren  5  vaccinirt,  3 
nicht  vaccinirt. 

8.  Dr.  Arthur  Wynne  Foottheilt  einige  interessante  Beobachtangen 
mit,  welche  er  in  einer  Scharlachepidemie  gemacht  hat. 

unter  90  Fällen  überschritten  7  die  Temperatur  von  40'5^  C.  und  von 
diesen  7  starben  4,  die  höchstbeobachtete  Temperatur  war  41*6^ 

Wunderlich  erv^hnt  eines  Falles  von  Scharlach  mit  43*6^  vor  dem 
Eintritt  des  Todes  und  citirt  einen  Fall  von  Currie  mit  44*4°  C,  Wood> 
man  berichtet  sogar  über  Temperaturen  von  46*1°  C. 

Dr.  Foot  erwähnt  eines  Falles  mit  einer  Temp.  41*1^  C,  welcher 
genas,  obwol  der  betreffende  Kranke,  ein  18  jähriger  Junge,  eben  Typhus 
überstanden  hatte. 

ScarFatinarecidiven  hat  Dr.  Foot  2  mal  beobachtet,  bei  beiden  aber 
kennt  er  den  einen  Anfall  nur  von  Hörensagen. 

Der  eine  dieser  Fälle  betrifft  einen  21  Jahre  alten  Studios,  medic, 
der  als  Kind  eine  sehr  schwere  Scarlatina  durchgemacht  hatte  und  dem 
2ten  Anfalle  erlag. 

Der  junge  Mann  hatte  vor  kurzem,  wegen  Syphilis,  eine  Mercurialkur 
durchgemacht. 

Dr.  Foot  lenkt  hierbei  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  von  Dr.  Weake 
(Brit.  med.  Joum.  1873)  aufgestellte  Behauptung,  dass  Syphilitische  von 
Scarlatina  sehr  häufig  und  schnell  getödtet  werden. 

Als  einer  seltenen  Form  der  Scarlatina  erwähnt  Dr.  Foot  Scarl. 
pemphigoidea  bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen ,  welches  am  12.  Krank- 
heitstage grosse  weisse  Blasen  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  auf  der 
Bauchhaut  bekam. 

9.  Dr.  A.  Wichen  impfte  am  6.  Mai  1876  mit  eiher  einige  Wochen 
alten  Glycerinlymphe  ein  einjähriges  gesundes  Kind  und  machte  auf  jedem 
Arme  8  Impfstiche. 

Am  13.  Mai  zeigten  sich  rechts  2,  links  1  g^t  entwickelte  und  ab- 
impfbare  Pusteln,  die  übrigen  Impfstiche  waren  ausgeblieben^  kaum  mehr 
sichtbar. 

Am  18.  Mai  entwickelten  sich  aber  gegen  alles  Erwarten  noch  weitere 
5  Impfpusteln,  die  sich  so  verhielten  als  ob  sie  am  14—16  eingeimpft 
worden  wären,  waren  also  am  21.  abimpfbar  u.  s.  w.  nnd  nahmen  ihren 
Fortgang  wie  bei  einem  ungeimpften  Individuum. 

10.  Ad.  Dollmayer  impfte  ein  3  Monate  altes  Kind  am  12.  Juli  1871 
vom  Arme  eines  andern  Kindes  unmittelbar  ab  und  erst  im  Febr.  1872, 
also  nach  6  Monaten,  kamen  an  den  Impfstellen  beider  Arme  echte 
Schutspocken  zum  Vorschein,  mit  normalen  Verlaufe  nnd  ZnrQcklassnng 
entsprechender  Impfnarben.   (1 1 1  Ref.) 
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IL  ImUeiteB  des  Gehirneft,  RBckennarkeB  uad  der  Herren. 

It  Dr.  JMUiiol:   Ein  Fall  Ton  Enoephalitis   und  Myelitis  interstitialiB 

Jüan     Bit     beiderseitiger     Hamhaatverschwimiig.      Berl.    Klin. 

Wo^eiiMhrift  10.    1875. 
11  Haeaorrliagie  in  den  Wirbelkanal,   Paraplegie,  Heilnng.    6ai.  des 

b6^81. 
IJ.  Dr.  J.  Hushllncs  Jackson:  üeber  choreaartige  Bewegungen  nnd 

eerebellare  Mnskelstarre  in  einem    Falle   Ton   Meningitis   tnbercal. 

Brit.  ned.  Joomal  760. 
II  Dt,  Btntein:  Geheilter  Fall  von  Hydrocephalos  acutus.  Berl.  Klin. 

WodienaehriA  21.   1874. 
I&.  D^eiiuo:  Ueber   einen  merkwürdigen  Befund   in   einem  Falle   von 

Talipes  equinns.    ArebtTe  de  physiol.  Maen ,   April  1876.    The  Lon- 
don »ed.  reeord  127.  1875. 
li  Da  Costa:   Bromeisen  gegen  Chorea.    London  med.  reeord  127. 
i:.  Weir  Mitehell,  Charcot:  Chorea  nach  Lähmungen.   Centralbl.  34. 

Allg.  med.  Central-Zeit.  65. 
il  Oidet  de  Oattieourt:  Behandlung  der  Chorea  minor  mit  Schwefels. 

Eseria.     Yerbandlongen   der  Soci^t^    de    th^rapeutique  (14/7.  1875.) 

Gas.  bebdom.  32.  1875. 
19.  Boaehiitt  Therapeutische  Untersuchungen  über  die  Behandlung  der 

Cherea  minor  mit  Eserin.    Bullet,  gtfn^r.  thdrapeut  15/4.  1875. 
au.  Dt,  Thaod.  Boaabaeh:    Zur  Gehirnerschfitterung  und  Zuckerham- 

nhr  im  Kindeaalter.    Berl.  Klin.  Wochenschrift.  22.  1875. 
il.  Booehnt:  Ueber  Augenspiegelbefunde  bei  Gehirn-  und  Rückenmarks- 

krankkeiten.    Gas.  des  hdp.  43  und  44.     1875. 
ä  Bonehiit:  Ueber  spontanen  Hypnotismus.    Gas.  des  hdp.  25  und  26. 

1875. 
21  Bouehnt:  Craemisehe  Ecdampsie.  Behandlung  mit  Chloralbydrat  Gas. 

des  hdp.  78.     1875. 
U.  Dr,  Whartfm  Sinkler:  Ueber  Lähmungen  im  Kindesalter.    The  am. 

Joun.  of  med.  seienees.    April  1875. 
2S.  Dr.  PhlL  A.  Wilhile:  Trismus  nascentinm.    The  am.  Joum.  of  med. 
AprU  1875. 


IL  Dr.  Ja en siel  (Berlin)  berichtet  über  folgenden  sehr  bemerkens- 
wefthen  Fall: 

Ein  5'/^  Monate  alter  Knabe  erkrankte  an  heftigem  BrechdurchfalL 
Kaeh  eiaigen  Stunden  hatte  Durchfall  und  Erbrechen  aufgehört.  Puls 
ud  Körpertemperatur  yerhielten  sich  normaL 

H  Btnadea  nach  Beginn  des  Brechdurchfalles  fiel  das  matte  Aussehen 
to  Aaglpfelbindehaat  neben  einer  gewissen  allgemeinen  Apathie  des 
Gades  auf.  Die  Conj.  bnibi  war  glanslos,  mit  EpithelschQppchen  be* 
ieckt.  wie  bestäubt. 

Koch  im  Verlaufe  desselben  Tages  wurden  beide  Corneae  in  ihren 
Uten  Segmenten  graugetrfibt,  vollständig  undurchsichtig,  oberflächlich 
akeriread. 

Ausser  schnell  Torfibergehenden ,  leichten  Zuckungen  konnte  man  an 
itm  Kinde  keinerlei  StSrangen  des  Allgemeinbefindens  bemerken.  Nach 
veitem  18  Stunden  waren  beide  Corneae  perforirt. 

Noch  immer  blieb  das  Allgemeinbefinden  unverändert. 

Eist  am  3.  Tage,  nach  Beginn  der  Veränderungen  an  den  Augen, 
wde  der  Pals  frequenter,  die  Temperatur  etwas  höher,  es  stellte  sich 
rrisamseia,  Anaesthesie  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der 
Asgen,  der  Nase. 

Der  IHamus  hatte  nur  kurse  Dauer. 

Das  Kind  starb  gana  ruhig  am  4.  Krankheitstage. 
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Die  öbdaction  wurde  nicht  gestattet. 

Aohnliche  Fälle  von  HorDhautTerschwärang  als  Symptom  von  Ence- 
phalitis und  Myelitis  interstitialis  hat  v.  Gräfe  anerst  beschrieben. 

Auch  der  initiale  Brechdurchfall  ist  als  ein  Symptom  der  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  anzusehen. 

Dunkel  ist  in  diesem  Falle  die  Aetiologie,  es  war  keinerlei  die 
Ernährung  des  Kindes  beeinträchtigende  Erkrankung  yoransgegangeo. 

Die  Literatur  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  findet  sich: 
V.  Gräfe's  Archiv  für  Ophthal.  B.  XII.  2,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXVIII. 
Berliner  Klin.  Wochenschrift.  1868  Nr.  31  und  32. 

12.  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  fiel  beim  Sprunge  von  eiuem 
Stuhle  auf  das  Gesäss.  8  Tage  lang  nach  dem  Fall  befand  es  sieh  wohl, 
erst  am  9.  Tage  klagte  das  Kind  über  heftige  Schmerzen  fn  beiden  untern 
Extremitäten,  welche  nach  einigen  Stunden  von  Paraplegie  gefolgt  waren. 
In  den  nächsten  Tagen  trat  ein  Anfall  von  allgemeinen  Gonvulsionen  auf, 
die  Schmerzen  hörten  dann  auf,  aber  die  Paraplegie  blieb,  die  gelähm- 
ten Glieder  sind  hyperaesthetisch. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  keine  Veränderung,  Urin  und  Stuhl  erfolgen 
willkührlich,  weder  am  Gesäss,  noch  am  Kreuzbeine  sieht  man  Ecehymosen. 
Der  Augenspiegelbefund  lässt  nur  eine  geringe  Hyperaemie  der  Netz- 
hautge fasse  nachweisen. 

Einen  Monat  nach  dem  Falle  beginnt  die  Bewegnngsfähigkeit  in  den 
gelähmten  Gliedern  wieder  zu  erseheinen. 

Die  nunmehr  vorgenommene  ophthalmoscopiselie  Untersnehnng  ergiebt 
Oedem  und  Schwellung  der  linken  Papille  und  auch  die  Netzhautgefösse 
sind  links  dilatirter  als  rechts. 

Nach  4  Monaten  ist  das  Kind  auf  den  Gebranch  von  Bädern  und 
nach  einer  electrischen  Behandlung  vollkommen  gesund. 

B.  diagnostizirte  in  diesem  Falle  eine  Haemorrhagie  in  den  untern 
Theil  des  Wirbelkanales  innerhalb  der  dura  mater,  welche  die  cauda 
equina  comprimirte;  die  vollständige  nnd  rasche  Heilung  widerspricht  der 
Annahme  einer  acuten  Myelitis.  Den  Augenspiegelbefund  erklärt  B.  als 
charakteristisch  für  Spinalaffectionen. 

13.  Dr.  J.  Hughlings  Jackson  macht  Mittheilnng  von  einem  io 
seinem  Verlaufe  ganz  ungewöhnlichen  Fall  von  Meningitis. 

Ein  4Vt  Jahre  alter  Knabe,  der  bis  Ende  Dezember  1872  ganz  wohl 
gewesen  sein  soll,  erkrankte  am  Weihnachtstage  an  Krankheitserscheinungen, 
die  gerade  nichts  Auffälliges  boten ,  Bauch-  und  Brustschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, Hartleibigkeit,  lag  im  Bette  am  Bücken  mit  hinaufgezogenen 
Beinen,  fieberte  öfter  und  schwitzte  im  Schlafe  stark. 

So  ging  es  Wochen  lang  fort,  das  Kind  blieb  kränklich,  bald  etwas 
besser,  bald  wieder  schlimmer. 

Am  24.  Febr.  1873  beginnt  die  Beobachtung  des  Dr.  Jackson.  Zu 
der  Zeit  war  der  Kranke  sehr  mager  geworden,  die  Bauchdecken  waren 
eingesunken,  der  Stuhl  seit  8 — 9  Tagen  angehalten,  das  Kind  sehr 
reizbar.  • 

Am  6.  März  soll  das  Kind  seine  Mutter  nicht  erkannt  haben,  fieberte 
massig  (38®  C.)  und  zeigte  Choreabewegungen,  die  sich  durch  nichts  von 
den  bekannten  Bewegungen  der  Chorea  minor  unterschieden,  links 
waren  sie  vorwaltend,  während  des  Schlafes  hörten  sie  auf. 

Am  nächsten  Tage  fand  man  die  rechte  8ehnervq,npapille  geschwellt, 
an  beiden  Augen  die  Netzbantvenen  stark  gefüllt. 

Der  Knabe  nimmt  eine  eigenthümliche  Lage  ein.  Er  liegt  auf  dem 
Rücken,  die  untern  Extremitäten,  auch  die  Füsse,  gestreckt  and  nach 
innen  gerollt,  der  rechte  Arm  im  Ellbogen  und  im  Handgelenke  gebeugt, 
Naekencontractur ,  Gittern  der  Arme,  Bauchwand  stark  eingezogen.  Der 
Knabe  starb  am  9/3. 

Bei  der  Obduetion  fand  man  verbreitete  Miliartuberculose ,  den  ge- 
wöhnlichen Befund  der  Meningitis  tuberculosa. 
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Der  Ojnis  fonücatiis,  die  Reirsche  Falte  nnd  die  sie  umgebenden 
fliniviadongea  sind  erweicht,  beide  corpora  striata,  Torwiegend  das 
rechte,  siad  stark  eongestionirt. 

Das  der  art.  cerebr.  post.  folgende  Ezsndat  erstreckt  sich  längst  der 
Hiruticle  anf  die  obere  Fläche  des  Kleinhirns. 

l>ie  beschriebene  eigenthamliche  Position  des  Kranken  leitet  der 
Aitor  TOB  der  Mitaffeetion  des  Kleinhirns  ab. 

14.  Dr.  Bin t ein  meint  einen  Fall  von  Heilung  von  acutem  Hydro- 
eeplulas  berichten  an  können. 

£ia  fast  2  Jahre  alter  Knabe  erkrankte,  nachdem  er  eine,  Monate 
Usfe  dsaemde  Tnssis  conynlsiya  überstanden  hatte ,  an  heftigem  Fieber, 
cioägea  Erbrechen  nnd  öfter  sich  wiederholenden  lange  dauernden,  mit 
Beaittstloslfrkeic  einhergehenden  Conynlsionen  und  Obstipation. 

Dieser  Zostaad  dauerte  8  Tage,  dann  hörte  das  Erbrechen  auf,  die 
CoamlaJoneB  dauerten  aber  fort  und  es  bildete  sich  ein  dauerndes  Coma 
u4  Sopor  aiu,  nur  unterbrochen  von  dem  bekannten  Cri  hjdrocephali- 
^,ae.  Der  Puls  worde  langsam,  die  Respiration  seufzend  und  secundenlang 
aateihrochen,  die  Pupillen  erweitert «  der  Kopf  nach  hinten  gezogen. 

So  blieb  das  Kind  etwa  4  Wochen  lang,  während  welcher  Zeit  es 
xan  Skelett  abmagerte. 

Eise  Pockensalbe  auf  dem  Kopfe  eingerieben  f&hrte  zur  Bildung  eines 
FirukeJs  nnd  so  wie  sich  der  öffnete,  schwanden  alle  bedrohlichen  Gehirn- 
crKkciaaBgen  und  im  Verlaufe  von  3  Monaten  war  das  Kind ,  nach  einer 
tthr  Uagsamen  ReconTalescens ,  ganz  gesund  geworden. 

Dr,  Rxntalo  leitet  aus  dieser  und  einer  &nlichen  2.  Erfahrung  die 
lAdiestioB  fnr  die  deririrende  Therapie  ab. 

16.  D^j^rine  fand  bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarkes  eines 
FiDes  TOB  Talipes  eqninns: 

Die  rechte  Hälfte  der  Lendenanschwellung  des  Markes  (der  Talipes 
t^oians  ist  anch  rechts)  fällt  dadurch  auf,  dass  die  äussere  Portion  des 
T..rderhorBS  der  grauen  Substanz  sich  besonders  stark  mit  Carmln  färbt. 
Die  Xcrvenaellen  dieses  Theiles  des  Yorderhoms  sind  fast  vollständig 
T£rs(]iwnnden,  dia  Blutgefässe  vermehrt  nnd  in  ihren  Wandungen  verdickt. 
Steh  anf-  und  abwärts  von  der  Mitte  der  Ijendenansehwellung  ist  das 
Vdiahca  den  Markes  normal,  der  rechte  Vorder-  und  Seitenstrang  ist 
tUerosirt  nnd  swar  in  derselben  Hohe  des  Markes. 

Die  Mnakeln  der  verbildeten  Extremität  sind  atrophisch. 

1€  Da  Coat  a  hat  Brom-Eisen  in  einer  grossen  ZaM  von  Fällen  von 
riofca  angewendet,  von  Dosen  von  5  Gran  rasch  zu  solchen  von  1 
Skrapel  (Inr  Kinder)  ansteigend.  Der  Erfolg  übertrifft  den  aller  gegen 
Chorea  in  Verwendung  stehender  Medicamente,  es  bewährte  sich  auch 
■aur  andern  Umständen  als  ein  ausgezeichnetes  Beruhigungsmittel  des 
Xuteasjstemea  nnd  endlich  auch  gegen  die  Incontinentia  urinae. 

17.  Mitchell  (The  Am.  Joum  of  the  med.  Sciences  1874)  beobach- 
Ute  aach  halbseitigen  Lähmungen  das  Auftreten  von  halbseitigen  Chorea- 
i^wcfangen  nnd  zwar  nicht  sowol  nach  „essentiellen  Kinderlähmungen" 
»l3  nach  Himlähmnngen,  Mitchell  glaubt  sogar,  dass  einzelne  Formen 
tU^^emeiner  nnd  congenitaler  Chorea  mit  partieller  oder  allgemeiner  Ab- 
ffciviehnng  der  Muskelkraft  nur  Beispiele  der  entferntem  Folgen  in- 
trasteriner  Himlähmnngen  sind. 

Mitehel]  pnbiicirt  eine  grössere  Reihe  hieher  gehöriger  Beobachtungen. 

Charcot  (Progr^s  miSd.  4  und  6. 1875)  beobachtete  6—6  Hemiplegiscbe, 
*  ei  welchen  sich  nach  längerem  Bestände  der  Lähmung  choreatischc  Be- 
«cfungen  in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelten. 

Gewohnlich   war  die  Hemiplegie  mit  Anaesthesie  der  Haut  und  der 
Siaaesorgane  anch  der  motorisch  gelähmten  Körperhälfte  combinirt. 
Jakrkvdi  f.  Kindeifaetlk.  N.  F.  IX.  ]3 
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Charcot  vermathet,  gestützt  auf  3  Antopsieen  solcher  Fälle,  in  welchen 
er  ältere  haeniorrhagische  Herde  am  hintern  Ende  des  thalam.  opt.  und 
des  nuclens  caadatas  und  am  hintersten  Theile  des  Fusses  der  corona 
radiata  fand,  dass  zur  Seite  und  nach  vorne  von  den  sensitiven  Faser- 
Zügen  der  corona  radiata,  motorische  Faserbündel  verlaafen,  auf  deren 
Veränderung  die  Hemlchorea  basirt. 

Charcot  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  sympto- 
matische Chorea  minor  auf  Veränderungen  in  dieser  Gegend  des  Hirnes 
beruhe. 

Charcot  hat  die  posthemiplegische  Chorea  ausser  nach  Haen\orrhagien 
xfbd  Erweichungsherden  auch  in  Folge  partieller  Hirnatrophieen  beobachtet 

Es  kann  auch  sein,  dass  bei  Kindern  von  Anfang  an  die  Hemichorea 
die  Hemiplegie  ersetzt. 

18.  Catet  de  Gassicourt  berichtet  seine  Erfahrungen  über  Eserin 
als  Heilmittel  gegen  Chorea. 

Das  Eserin  ruft  physiologisch  Böthe  des  Gesichtes  und  Rumpfes 
hervor,  Hyperaesthesie ,  Schleimerbrechen,  Zwerchfellkrämpfe,  Glottis- 
krämpfe, Speichelfluss  und  profusen  Schweiss. 

Therapeutische  Wirkung  gegen  Chorea  hat  es  absolut  gar  keine 
gehabt. 

19.  Bouchut  berichtet  über  therapeutische  Versuche,  die  er  aus- 
schliesslich an  Kindern,  die  mit  Chorea  oder  convnisiven  Neurosen  über- 
haupt behaftet  waren,  angestellt  hat. 

Er  hat  Eserin  (Merck)  und  schwefeis.  Eserin  (Petit  in  Paris)  437  mal 
angewendet ,  zumal  bei  24  Kindern  mit  Chorea  minor  im  Alter  von  7~  12 
Jahren. 

Die  Einzeldosen  schwankten  zwischen  0'002 — 0'006,  sie  wurden  inner- 
lich und  subcutan  verabreicht. 

Der  physiolog.  Effect  tritt  schon  einige  Minuten  nach  der  Anwendung 
ein ,  nach  der  subcutanen  viel  rascher  und  energischer  als  nach  der 
internen.  Von  motorischen  Phaenomenen,  die  bei  Thieren  beobachtet  wor- 
den sind  ,  Muskelznckungen  ,  Zittern,  Verengerung  der  Pupille,  Lähmung 
der  untern  Extremitäten  wurde  bei  der  angegeben  Dosirung  an  den  Kin> 
dem  nichts  beobachtet,  wol  aber  einige  Male  paretische  Zustände  des 
Zwerchfells,  hoher  Stand,  Einziehung  desselben  während  der  Inspiration  etc. 
welche  in  einzelnen  Fällen  eine  Asphyxie  herbeizufuhren,  besorgen 
Hessen. 

Die  Schattejfseite  der  Anwendung  besteht  darin ,  dass  jede  einzelne 
Dose  etwa  2—8  Stunden  lang  tiefes  Unwolsein,  CoUaps,  Erbrechen, 
Angstgefühl  mit  Schweissen,  zuweilen  Verlangsamung  des  Pulses  bis  auf 
60—60  herbeiführt. 

Den  therapeutischen  Effect  des  Eserin  leitet  B.  von  seinem  Contraction 
der  Sückenmarksgefässe  bewirkenden  Einflüsse  ab. 

Bei  den  24  mit  Chorea  m.  behafteten  Kindern  trat  die  Heilung  im 
Mittel  nach  7  Injectionen  und  nach  einer  mittlem  Behandlungsdauer  von 
10  Tagen  ein.  Die  angegebene  Dose  muss  3—4  mal  täglich  wiederholt 
werden,  so  dass  man  pro  die  0'15— 0'2^  Eserin  verbraucht. 

Zuerst  hören  die  Chore abewegungen  nur  auf  so  lange  als  der  physio- 
logische Effect'  des  Eserins  andauert,  später  werden  sie  auch  in  den 
Intervallen  milder  und  schwinden  endlich  vollständig. 

Ueble  Folgen,  ausser  den  erwähnten  wurden  bei  der  Anwendung 
des  Eserins  nicht  beoblichtet. 

20.  Dr.  Th.  Rossbach  liefert  folgenden  Beitrag  zum  Diabetes  im 
Kindesalter: 

Ein  kräftiges  und  gut  genährtes  Mädchen  erlitt  im  Alter  von  7  Mo- 
naten einen  Sturz  aus  den  Armen  seiner  Wärterin,  bekam  unmittelbar 
darauf  einen  heftigen  eklamptischen  Anfall,  wozu  sich  Bewusstlosigkeit, 
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bdtiftt  Eriyreehexi,  Abküblong  der  Haut,  Unregelmässigkeit  und  Verlang- 
nnonf  des  Pulses  nnd  der  Respiration  gesellten. 

1b  den  nichsten  Tag^n  bleibt  dieser  Znstand,  mit  vorübergehender 
Bessemgy  miTer&nderty  intensive  eklamptische  Anfälle  wiederholen  sich 
Bocli  2  bulL  Am  3.  Tage  entwickeln  sich  rasch  yorübergehende  Gehirn- 
reisoBfserscbeinangen ,  welche  bald  einer  anscheinend  vollständigen 
BtcoBTslescens  Plats  machen. 

Als  Dr.  Rosabach  das  Kind  4  Wochen  später  wieder  sah,  war  dasselbe 
esonn  abgemagert  und  hatte  eine  ganz  abnorm  reichliche  Diurese. 

Von  Urin  darchnäsate  Leinwan£tücke  gaben  mit  der  Kaliknpfer-  nnd 
WisaiBtkprobe  eine  deutliche  Zockerreaction  und  durch  Farbenvergleichung 
ait  BeactioBen  yod  Zuekerlosungen ,  die  man  durch  Leinwand  absorbiren 
Hess,  sehätat  man  den  Zuckergehalt  auf  3  —  6  — 10  Percente.  Genaue 
^utitative  Analysen  konnten  nicht  gemacht  werden. 

AoffalUg  ist  die  Angabe,  dass  das  Kind  bei  Ernährung  mit  Milch 
i£  grossen  Mengen,  der  süsser  Rahm  zugesetst  wurde,  weniger  Zucker 
ftb«cickiedftn  haben  soll,  als  bei  Ernährung  mit  Fleischbrühen. 

Kach  3  Monaten,  ging  das  Kind,  welches  von  Eczemen  und 
Finmkeln  sehr  gequält  war,  hochgradig  abgemagert  zu  Grunde. 

Die  Eröffnung  des  Schädels  war  von  den  Eltern  nicht  gestattet  wor- 
den, der  Befand  an  den  andern  Organen  bot  nichts  Charakteristisches. 

21.  Boucbnt  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  Falles,  bei  welchem 
die  tckwankende  Diagnose  zwischen  Typhus  und  acuter  Tuberculosen 
ivtk  den  Befund  von  Tuberkeln  an  der  Chorioidea  in*s  Klare  gebracht 
Yvde,  eine  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Formen  von  Neuro- 
Setiaitis. 

Die  1.  Form,  die  Neuro-Retinitis  mechaniea  beobachtet  man 
bei  Meningitis ,  Phlebitis  der  Sinus  durae  matris,  Hydrocephalie,  Gehirn^ 
kicBorrbagien  etc.  überall  da  wo  mechanisch  der  Rückfluss  des  Blutes 
IBS  dem  Auge  sum  Sinus  cavernosus  gestört  ist. 

Die  Folge  davon  ist  immer  Schwellung  und  seroese  Infiltration  des 
Sehserven.  Die  Papille  erscheint  gerö thet,  abgeflacht,  die  Grenzen  der- 
9dhen  nnd  ganz  oder  theilweise  verschwunden ,  sie  wird  später  grauroth,^ 
brperaemisch  und  ihr  Standort  endlich  nur  erkennbar  durch  das  Hervor- 
UBcben  der  RetinalgeflUse.  Die  Venen  sind  stark  erweitert,  geschlängelt, 
raricot,  selbst  thrombosirt  und  von  Haemorrhagien  begrenzt. 

Die  Arterien  werden  durch  Compression  von  Seite  des  Transsudates 
isaer  undeutlicher.  Die  secnndäre  fettige  Degeneration  der  Netzhaut- 
elemente  in  der  Umgebung  der  Papille  wird  durch  das  Entstehen  von 
epalJBen  Flecken  kenntlich. 

Die  S.  Form,  die  Neuro-Retinitis  descendens  ist  abhängig 
TOB  der  Aoabreitung  eines  Reizungszustandes  der  Gehimsubstanz  auf  den 
Sehnerren  nnd  die  Papille,  bei  Encephalitis,  Gehirntumoren  etc.- 

Die  3.  Form,  die  Neuritis  optica  refleza  ist  abhängig  von 
Efkrankongen  des  Rückenmarkes,  Myelitis,  Sklerose,  Chorea,  Ataxie  etc. 
2Bd  begründet  in  einer  Fortleitung  eines  Reizungszustandes  im 
Sickenmarke  auf  den  Bahnen  des  sympathicus  zum  Gehirn  und  nerv« 
cptkus. 

Es  entwickelt  sich  dabei  eine  diffuse  Hyperaemie  der  Sehnerven- 
f Spille,  mit  dem  Ausgange  in  weisse  Atrophie  derselben.  Auch  die 
AnaaroAe  der  Diphtberitischen  ist  iu  diese  Gruppe  einzureihen. 

Die  4.  Form*,  die  Neuro-Retinitis  diabetica,  id  e.  tuberc, 
frphilit^  lenkaemica  etc.  bat  verschiedene  Charaktere ,  die  tuberculöse 
«neagt  eine  diffuse  Ausbreitung  der  Papille,  partielle  fettige  Degeneration 
4er  Ketshant,  Tuberkeln  der  Chorioidea. 

SS.  Bonefant  liefert  die  Beobachtung  eines  hypnotischen,  10  Jahre 
■ItcB  Mädchens»  welche  eine  sehr  interessante  Unterlage  für  manche, 
m  Wonderfabrikation  missbrauchten  andern  ähnlichen  Neurosen  abgiebt. 

•  13* 
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Dieses  Mftdcheo»  das  sonst  gesund  gewesen  sein  nnd  keinerlei  nerröse 
Störungen  gezeigt  haben  soll,  verfiel  mitten  in  ihrer  Arbeit,  als  es  ein 
Knopfloch  ausnähte,  in  einen  einstündigen  Schlaf,  erwachte  dann  und 
nähte  weiter  als  ob  nichts  geschehen  wäre. 

Seit  damals  wiederholte  sich  dieser  wunderbare  Schlaf,  so  oft  das 
Mädchen  ein  Knopfloch  ausnähte,  jede  andere  ganz  ähnliche  Näharbeit, 
wenn  sie  nur  kein  Knopfloch  zum  Ziele  hatte,  Hess  es  nnberiihrt. 

B.  hat  den  Versuch  mehrere  Male  wiederholt.  , 

Kaum  hatte  das  Kind  einige  Stiche  am  Knopfloche  gemacht,  fiel  ei 
vom  Stuhle  nnd  schlief.  Arme  und  Beine  verhielten  sich  während  des 
Schlafes  cataleptisch ,  die  Pupillen  waren  erweitert,  der  Puls  verlang- 
samt, der  Körper  an  den  verschiedensten  Orten  anaesthetisch  gegen 
schmerzhafte  Eindrücke. 

Der  Schlaf  dauerte  1—3  Stunden. 

Wenn  man  dem  Kinde  einen  silbernen  Bleistifthalter  in  10  Ctoi. 
Entfernung  von  der  Nasenwurzel  vorhielt  und  es  denselben  scharf  fixirte, 
trat  übrigens  derselbe  Zustand  ein. 

Diesen  Hypnotismus  leitet  B.  von  einer  vasomotorischen  Reflezwirkung 
ab,  die  von,  einem  peripheren  Nerven  ausgehend,  eine  Hjrperaemie  an 
gewissen  umschriebenen  Stellen  des  Gehirnes  und  Bückenmarkes  her- 
vorruft. 

B.  untersuchte  den  Augenhintergrund  seiner  Kranken  vor  und  nach 
dem  cataleptischen  Schlafe.  Derselbe  war  stark  gefärbt  in  Folge  von 
enormer  Erweiterung  der  Venen  der  Netzhaut,  welche  auf  denselben  Zu- 
stand des  Gehirnes  zu  schliessen  erlaubt,  so  dass  man  den  Zustand  als 
den  Effect  einer  vorübergehenden  vasomotorischen  Lähmung  ansehen  kann. 
Die  Arbeit  B.  enthält  noch  interessante  Bfittheilungen  über  mit  diesen 
hypnotischen  Zuständen  im  Zusammenbange  stehende  Neurosen,  deren 
Ausgangspunkt  religiöse  Ekstase  und  sogenannter  animaler  Magnetismus 
ist  und  über  verschiedene  Versuche,  diesen  Zustand  als  Anaestheticum 
therapeutisch  zu  verwerthen. 

23.  Bouchu  t  theilt  einen  Fall  von  sogenannter  uraemischer  Eklampsie 
nach  Scarlatina  mit,  der  im  Verlaufe  nur  die  eine  Besonderheit  zeigte, 
dass  das  Kind  Halincinationen  hatte  von  Thiergcstalten,  welche  es  fort- 
während in  Angst  versetzten. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab ,  dass  die  Sehnerven- 
Papillen  durch  eine  diffuse,  milchweisse  Trübung  verhüllt  und  die  Venen 
ausserordentlich  verbreitert  waren. 

Die  Behandlung  mit  nassen  Einpackungen,  die  mit  Benzoedämpfen 
impraegnirt  waren  und  mit  grossen* Dosen  von  Chloral  führten  Heilung 
herbei. 

Das  Kind  starb  an  einer  intercurrirenden  haemorrhagischen  Variola, 
die  Nieren  zeigten  noch  die  Spuren  des  Morb.  Brightii. 

Anlässlich  dieses  Falles  lehrt  Bouchut,  dass  die  „deutsche"  Hypo- 
these von  der  uraemischen  Intoxication  als  Ursache  der  Eklampsie  falsch 
sei  und  dass  man  sich  viel  besser  an  die  grobe  anatomische  Veränderung, 
das  Oedem  der  Meningen,  zu  halten  habe. 

Die  Uraemie  ist  ebensowenig  als  Ursache  der  Eklampsie  anzusehen, 
als  die  Urinaemie  oder  Amraoniaemie.  Das  Oedem  des  Gehirnes ,  der 
Meningen,  der  Hydrops  der  Ventrikeln  und  die  klinische  Erscheinang 
derselben,  das  Oedem  der  Papillen  der  Sehnerven  weisen  die  hypothetische 
Blutintoxication  zurück. 

Bouchut  behandelt  die  Eklampsie  mit  Einpackungen,  Jaborandi  und 
giebt  während  derselben  Kindern  täglich  bis  zu  3  Grammes  Chloral - 
hydrat. 

24.  Dr.  Wharton  Sinkler  (Philadelphia)berichtet  kurz  über  140 Fälle 
von  Lähmungen,  die  er  an  Kindern  im  Verlaufe  von  9  Jahren  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte. 
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Der  EDuifigkeit  nsch  geordnet  waren  es:  Essentielle  Kinderlähmang 
96,  Hemiplegien  23,  rhachitische  L&hmnngen  6,  tranmatisch  bedingte 
KleiakimUhninngen  5,  Lähmungen  nach  Meningitis  nnd  Mjelitis  je  3, 
P$e«do-hTpertrophie ,  Facialisl&hmang,  diphtheri tische  Lähmung,  con- 
^eaitile  Lähmong,  Reflexlähmnng  je  2,  syphilitische  Lähmung  und 
Libnuig  im  Gefolge  Toui  Meningitis  cerebro-spinalis  je  1. 

Was  die  Fälle  von  essentieller  Kinderlähmung  betrifft,  so 
«treo  66  plotsUch  ohne  Prodromalerscheinnngen  eingetreten,  andere 
wurden  am  Morgen  nach  einer  ruhigen  Kacht  entdeckt,  34  Fälle  wiesen 
£«bexhafle  Prodrome  auf,  von  einer  Dauer  von  12  Stunden  bis  3  Tagen, 
Tohaiftden  mit  Brechneigung  und  Erbrechen,  nur  3  Fälle  wurden  von 
Conmlsioaen  eingeleitet,  11  entwickelten  sieh  in  der  Reconvalescena 
uch  andern  Krankheiten,  in  3  Fällen  ging  Erbrechen  ohne  deutliches 
Fieber  Tormns,  in  einigen  Fällen  wurde  in  unsicherer  Weise  die  Lähmung 
Bit  Traumen  in  Zusammenhang  gebracht  und  in  3  Fällen  war  der  spinale 
Charakter  der  Entstehung  sehr  ausgeprägt  (Opisthotonus ,  Hjrperaesthesie 
«ad  Störungen  beim  Harnlassen). 

Unter  den  86  beobachteten  Fällen  waren  42  Knaben  und  44  Mädchen, 
öe  Mehrmahl  (70)  stand  im  Alter  von  6  Monaten  bis  3  Jahren,  3  im 
Alter  bis  an  6  Monaten,  9  im  Alter  von  6—12  Monaten,  1—2  Jahre  41, 
2-5  Jahre  «0,  Ä--4  Jahre  7,  4—6  Jahre  3,  6—6  Jahre  2,  6—7  Jahre  1. 

Bei  57  Fällen  ist  die  Zeit  der  Invasion  genau  angegeben,  darunter 
fäUt  sie  47  mal  in  die  Sommermonate. 

la  27  Fällen  betraf  die  Lähmung  die  beiden  Unterextremitäten ,  in 
U  die  rechte  nntere ,  in  13  die  link«  untere  allein ,  in  2  die  linke  obere 
ftUeiB,  in  28  alle  4  Extremitäten,  je  4  mal  den  rechten  Arm  und  beide 
Farne,  Üaker  Arm  nnd  linkes  Bein  und  rechter  Arm  und  rechtes  Bein. 

Cerebrale  Hemiplegien  23  Fälle,  10  Knaben,  13  Mädchen,  12 
liaks,  10  rechts,  1  nar  linker  Arm,  die  Kranken  standen  im  Alter  von 
3  Monaten  bis  8  Jahren. 

3  Fälle  werden  von  der  Anwendung  der  Zange  bei  der  Geburt,  2  Fälle 
TOB  Defeciea  in  Gehirne  abgeleitet,  2  mal  von  Embolien ,  in  andern  von 
Haemorrhagien ,  Hjdroceph.  etc.  Die  Kriterien  der  Gehirnlähmung  sind: 
CootraelBTen  der  Finger,  Vorhandensein  der  electro-musculaeren  Con- 
traetilitäi. 

Rhachitische  Lähmungen:  6  Fälle,  2  Knaben,  4  Mädchen  im 
Terlaafe  TOn  sehr  ausgeprägter  Babchitis  entstanden. 

Von  den  andern  Lähmungsformen  erwähnen  wir  nur  noch  die  Reflex- 
Ukmnngen,  ein  Fall  von  einer  Pneumonie,  der  2.  von  einer  Phimose 
usgehead  und  ein  Fall  von  syphilitischer  Lähmung.  Das  2  Monate 
alte  Kind  soll  im  Alter  von  6  Wochen,  5  Tage  und  Nächte  lang  ge- 
•cUafen  haben  nnd  beim  Erwachen  rechtseitig  gelähmt  gewesen  sein. 
Diese  Lähmung  machte  einige  Schwankungen  durch,  wurde  besser  und 
■eUechter.  An  den  Muskeln  der  rechten  untern  Extremität  findet  man 
(»axelne  Gnmmata,  ausserdem  ein  kupferfarbenes  Exanthem. 

Dvrch  eine  Jodkalibehandlung  wurde  die  Lähmung  geheilt. 

25.  Dr.  Phil.  A.  Wilhite  glaubt  auf  Grund  genauer  Beobachtungen 
eine  vor  etwa  27—29  Jahren  von  Dr.  J.  Marion  Sims  im  American  Journal 
of  Ae  med.  Sciences  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Trismus  nascentium  bestätigen  zu  können. 

Dr.  Sims  stellte  nemlich  die  Behauptung  auf,  dass  der  Trismus  nasc. 
eise  Krankheit  von  centralem  Ursprünge  sei,  abhängig  von  einem 
aechaiiischen  Drucke  auf  die  med.  oblong  und  deren  Nerven  nnd  zwar 
^vhe  dieser  Dnick  gewöhnlich  von  einer  Verschiebung  des  Hinterhaupt- 
betaes  nach  einwärts  aus.  Verbesserung  dieser  abnormen  Stellung  heilt 
den  Triamu. 

Diese  Verschiebung  des  Hinterhauptbeines  kommt  bei  jeder  normalen 
Gebnrt  vor,  unter  abnormen  Verhältnissen  aber  kann  sie  dauernd  bleiben, 
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SO  lange  die  Lagerungen  der  Kinder  auf  dem  Hinterkopfe  nicht  mit  einer 
Seitenlage  vertaascht  werden. 

Dr»  Wilhite  theilt  nun  18  selbst  beobachtete  Fftlle  ?on  Trismas  mit, 
an  welchen  er  den  Einfluss  der  von  Sims  behaupteten  Knochenver- 
schiebung prüfte. 

Qleich  beim  1.  Falle  von  Trismus  fand  er,  dass  die  seitliche  Lagerung 
des  Kindes  wäh;'end  einer  Stunde,  je  30  Minufen  auf  einer  Seite,  dem 
Kinde  das  Saugen  wieder  möglich  machte.  Es  liegen  14  Beobachtungen 
vor,  davon  genasen  8  allein  durch  seitliche  Lagerungen ,  4  starben  ,  well 
eine  eingreifendere  Operation  zur  Entfernung  der  Knochenverschiebung 
von  den  Eltern  nicht  sugelassen  wurden,  und  1  starben,  bevor  Dr.  Wilhite 
zu  Rathe  gezogen  wurde. 


III.  Krankheiten  der  Re»piration. 

26.  Noel  GKmeau  de  Mussy:  Klinische  Studien  über  Keuchhusten. 
L'Union  m^d.  81,  82,  83  und  85,  1876. 

27.  Dr.  Eustaoe  Smith:  Zur  Diagnose  vergrösserter  fironi!hialdrüsen. 
The  Lancet  II  7.  1875. 

28.  Dr.  Furier:  Wiederholung  der  Tracheotomie  an  einem  Kinde  nach 
Ablauf  eines  Monats.     Gaz.  hdbd.    10,  1875. 

29.  Dr.  B.  Ultsmann:  Zur  operativen  Behandlung  der  eitrigen  pleu- 
ritischen Exsudate  im  Kindesalter.   Oest.  Jahrb.  f.  Paed.  II  Bd.  1874. 

30.  Bouohut:  Die  Beziehungen  der  Hjperaesthesle  der  Thorazwand  zur 
acuten  Tuberculose.   Gaz.  des  höp.  64.    1875. 

31.  Dr.  "W.  Wintemits:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Hydrotherapie 
des  Kehlkopfcroup..  Oest.  Jahrb.  f.  Paediatr.  II  B.  1874. 

32.  Dr.  Fleisohmann:  lieber  den  therapeutischen  Werth  der  Brechmittel 
beim  Croup.     Oest.  Jahrb.  f.  Paed.  II  1874. 

33.  Dr.  J.  Maroufle :  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Erzeugung 
eines  croupoesen  Processes  auf  der  Trachealschleimhaut  von  Kanin- 
chen. AUgem.  med.  Central-Zeitung  61  und  64.  1875.  Deutsche 
Zeitschrift,  f.  Chir.  5  B.  6  H. 


26.  Noel  Gnneau  de  Muasj,  dessen  eingehende  Studien  über 
Bronchialdrüsenschwellungen  bekannt  sind,  liefert  eine  Abhandlung  über 
Keuchhusten,  der  wir  einige  Besonderheiten  entnehmen. 

Er  giebt  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  an,  dass  Bronchial- 
drüsenschwellungen auch  im  Verlaufe  der  eigentlichen  Pertussis  con- 
tagiosa eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

Im  ersten  Stadium  der  Pertussis  findet  man  auf  der  Rachen-  und 
Kehlkopfschleimhaut  eine  sehr  entwickelte  catarrhalische  Schwellung  und 
*  Röthung,  der  man  die  Bedeutung  eines  specifischen  Schleimhantexan- 
themes  zuerkennen  muss. 

Eine  begleitende  Erscheinung  des  letztern  sind  Drüsenanschwellungen, 
die  schon  in  der  ersten  Krankheitswoche  sich  entwickeln  und  für  die 
Entwicklung  der  krampfhaften  Erscheinung  eine  wesentliche  Bedeutung 
haben,  insofern  als  ganz  besonders  die  Drüsen  innerhalb  der  Brusthöhle 
an  dieser  Schwellung  betheiligt  sind,  Compression  grösserer  B'ronchien 
und  Druck  und  Reizung  der  Vagi  oder  ihrer  Aeste  bedingen. 

Diese  intrathoracischen  Drüsenschwellungen  sind  an  ihren  klinischen 
Erscheinungen  durch  Percussion,  Auscultation ,  veminderte  Ausdehnung 
der  Lunge,  welcher  der  comprimirte  Bronchus  angehört,  constante 
Lagerung  auf  der  kranken  Seite  etc.  nachweisbar. 
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Es.ist  Inr  des  Aator  aasgemacht,  dass  dieses  Verhalten  der  Bron- 
disldrnsea  die  charakteristischen  nervösen  ond  respiratorischen  Störungen 
im  Teriaofe  des  Kenchhostens  hedinge. 

IndiTidnen,  welche  von  Pertussis  infictrt  sind,  bei  denen  aber  jene 
[>riseBSchweIliuigen  fehlen,  leiden  nur  an  einfach  catarrhalischen  £r- 
8cbciainigen. 

Dr.  Mossj  hilt  die  an  Kenchhnsten  leidenden  Kinder  im  Zimmer, 
IV  bei  schönstem  Wetter  lässt  er  sie  für  knrse  Zeit  in's  Freie ,  im  Winter 
•tr  nicht. 

Im  spasmodisehen  Stadinm  der  Krankheit  sacht  er  die  Drüsen- 
schwellangen  durch  Jodeinreibungen  und  jodh&ltige  Mineralw&sser  zu 
Ädieben. 

27.  Dr.  Eustace  Smith  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  folgenden 
Bdielf,  der  die  Diagnose  vergrösserter  Bronchialdrüsen  an  der  Bifur- 
cslk>nsstelle  der  Trachea  zu  unterstützen  im  Stande  ist. 

Wenn  man  den  Kopf  des  mit  solchen  behafteten  Kindes  so  stark 
nieh  rickwirts  neigt,  dass  das  Gesicht  fast  horizontal  steht  i.  e.  die  Augen 
direct  auf  die  Zimmerdecke  sehen  und  das  Stethoscop  auf  das  manubrium 
sterai  anlsetsty  so  hört  man  ein  mehr  weniger  lautes  Venengeränsch, 
iadem  doreh  das  Rfickwartsneigen  des  Halses  die  an  der  Bifurcations*  ' 
stelle  Uegenden,  Tergrosserten  Drüsen  links  auf  die  yena  innominata 
drdekca. 

Bestirende  Thymusdrüsen,  die  auch  eine  geringe  Dämpfung  über  dem 
Xambriam  rerarsachen  können,  bedingen  diese  Geräusche  nicht,  weil 
^iese  Drüse  unmittelbar  hinter  dem  Sternum,  also  Tor  der  Vene  situirt  ist. 

Dr.  8m,  erzählt  2  Fälle,  in  welchen  er  durch  dieses  Phaenomen  zur 
DiafDoee  „Bronchialdrüsenschwellung*'  gekommen  ist. 

Eine  Voranssetsung  für  das  Zustandekommen  des  Phaenomens  ist, 
dasf  die  Drüsen  nicht  fiiirt  seien  und  dadurch  vom  Sternum  entfernt 
ftkaltcn  werden. 

28  Dr.  Parier  theilte  in  der  Sitzung  vom  10/2.  1875  der  Socitft^  de 
CUnigie  mit,  er  habe  bei  einem  (wie  alten?)  Kinde  am  17/11  1873  wegen 
LATTiLxcronp  die  Tracheotomie  gemacht,  mit  dem  Erfolge,  dass  nach 
öat^n  (wie  riel?)  Tagen  die  Canüle  wieder  entfernt  werden  konnte. 

Am  16/12.  entwickelte  sich  wieder  eine  Stenose  des  Larynx ,  welche 
btsxomSSb  so  bedeutend  Angewachsen  war,  dass  Erstickungsanfälle  ein- 
trsUn  and  nirgends  über  den  Lungen  vesiculaeres  Athmen  hörbar  war. 

Im  Niveau  der  Traehealnarbe  wurde  ein  rauhes  Pfeifen  wahrgenom- 
BMo,  welches  an  dieser  Stelle  ein  mechanisches  Hinderniss  yermuthen 
Gfst. 

Allein,  nachdem  man  die  Tracheotomie  nunmehr  ein  2tes  Mal  vor- 
zeoomoen  hatte,  konnte  man  den  Sitz  und  die  Natur  des  supponirten 
Hiodemisses  nicht  finden.  Nach  wiederholten  Aetzungen  der  Wunde  mit 
einer  Lapialosung  konnte  man  die  Canüle,  welche  47  Tage  liegen 
feUssen  werden  musste,  definitiv  entfernen.  Als  Ursache  der  Tracheal- 
JUaose  Termuthet  P.  breitaufsitzende  Wucherungen. 

Warum  konnten  diese  nicht  gefunden  werden?  (Ref.) 

29.  Dr.  R.  Ultzmann  liefert  einen  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
Ivag  pleuritischer  Exsudate  im  Kindesalter.  Er  geht  nicht  auf  eine  de- 
tüHirle  Praecisirung  der  Indicationen  zur  Vornahme  der  Operation  ein, 
•uadem  begnügt  sich  in  dieser  Beziehung  auszusprechen,  dass  man  bei 
icroes-fibrinoesen  Exsudaten  eigentlich  warten  sollte,  bis  die  Akme  der 
LotzSttdungserscheinungen  vorüber  ist,  wenn  eben  nicht  das  Leben  be- 
drohende ZufSUIe  zur  Operation  drängen, 

„Wenn  die  Athemnoth  bereits  so  hochgradig  geworden,  dass  Cyanose 
des  Gesiclites  vorhanden  ist,  dann  schreite  man  lieber  sofort  zur  Vor- 
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nähme  der  Operation."  Beim  Pyothoraz  soll  dieselbe  immer  vorgenommen 
werden. 

Die  Methode  der  Operation  soll  sich  ihr  nachahmenswerthes  Vorbild 
in  spontan  durchbrechendem  Empyem  suchen,  weil  gerade  diese  Fälle  so 
häufig  einen  günstigen  Ausgang  nehmen. 

Man  punktire,  sagt  Ultzmann,  an  einer  tiefern  Stelle  des  Thorax, 
welche  noch  vollkommen  leeren  Schall  bei  der  Percussion  zeigt,  unter  dieser 
Bedingung  ist  die  Function  in  der  Azillarlinie  im  6.  oder  6.  Intercostal- 
raume  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Einstechen  verschiebt  man  die  Haut  nach  vorne  oder  auf- 
wärts, ^amit  später  Haut-  und  Pleuraöffnung  sich  nicht  decken. 

Man  lasse  nur  so  viel  Eiter  abfliesseo,  als  von  selbst  ausfliesst. 

Dagegen  wiederhole  man  immer  nach  etwa  14  Tagen  die  Punction 
genau  an  derselben  Stelle,  wodurch  man  endlich  erreicht,  dass  sich 
daselbst  eine  Thoraxfistel  bildet,  welche  einen  continuirlichen  Abfluss 
gestattet. 

Beim  Empjema  necessitatis  gehe  man  wie  bei  einem  gewöhnlichen 
Abscesse  vor.  ' 

Für  jauchende  Exsudate  empfiehlt  sich  die  Anwen  düng  der  Drainage, 
die  auch  zur  Ausspritzung  des  Pleuraraumes  mit  seh  wacher  Jodlösung 
oder  mit  Carbolwasser  dient. 

Ultzmann  beschreibt  nebenbei  einen  von  ihm  ersonnenen,  aber  am 
Krankenbette  noch  nicht  erprobten  Apparat,  der  namentlich  bei  Kindern 
mit  solchen  jauchigen  Pleuraexsudaten  gute  Verwendung  finden  durfte. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  einerTrachealcanüIe  gleichenden  Canüle, 
welche  in  die  Thoraxfistel  eingeführt  wird  und  mittelst  eines  um  den 
Thorax  gelegten  elastischen  Bandes  fixirt  wird. 

Man  entleert  den  Thorax,  indem  man  den  Zapfen  aus  der  Canüle  ent- 
fernt und  durch  sie  einen  double  courant  einführt,  dessen  2  Auslaufsarme 
mit  3  Schuh  langen  Kautschukschläuchen  verbunden  sind. 

Es  bedarf  keiner  weitern  Ausführungen,  wie  man  durch  Einblasen 
in  den  einen  Schlauch  den  Thoraxraum  entleeren  kann,  wie  man  mit 
dem  Apparat  Flüssigkeiten  in  den  Thorax  ein-  und  ausfliessen  machen 
kann,  durch  einfache  Lage  Veränderungen  des  Kranken  und  wie  man  einen 
continuirlichen  Ab-  und  Zufluss  mit  Hilfe  desselben  etabliren  kann. 

30.  Bouchut  bemerkt,  dass  bei  der  Unsicherheit  der  Diflferential- 
diagnose  zwischen  Tjphus  und  acuter  Tuberculose,  welche  in  einzelnen 
Fällen  besteht,  das  Vorkommen  von  Hyperaesthesien  der  Thoraxwand 
eine  entscheidende  Bedeutung  haben  kann. 

Diese  Hyperaesthesie  wird  durch  die  Erkrankung  der  Pleura  be- 
dingt und  wird  bei  blosser  Berührung  mit  den  Fingern,  noch  mehr  bei 
der  Percussion  sich  manifestiren.  Hyperaesthesie  der  Haut  kommt  zwar 
auch  im  Verlaufe  mancher  Fälle  von  Typhus  vor,  sie  betrifft  aber  dann 
die  gesammte  Körperfiächo  und  nicht  vorzugsweise  oder  sogar  aus- 
schliesslich die  Brustwand. 

Man  wird  im  letztem  Falle  in  ihr  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den 
Ausdruck  von  Pleuritis  sicca  und  acuter  Tuberculose  der  Lunge  erblicken 
dürfen  und  In  zweifelhaften  .Fällen  daraus  entscheidende  diagnostische 
Schlüsse  ziehen  können. 

31.  Dr.  W.  Winternitz  leitet  einen  Bericht  über  einen  von  ihm 
mit  glücklichem  Ausgange  hydropathisch  bebandelten  Fall  von  Cronp  mit 
einer  historischen  Skizze  ein ,  welche  die  bisher  mit  diesem  Heilverfahren 
bei  der  genannten  Krankheit  erzielten  Erfolge  und  die  dabei  in  An- 
wendung gebrachten  Methoden  enthält. 

Wir  entnehmen  dieser  Skizze  nur  die  Darstellung  des  alten  Priess- 
nitz'schen  Verfahrens,  welches  der  von  Winternitz  empfohlenen  Methode 
zur  Unterlage  dient  und  die  Angaben  von  Prof.  Bartels,  denen  ja  auch 
der  Autor  mit  Recht  ein  besonderes  Gewicht  zuschreibt 


Prietfüiti  nnd  seine  Nachfolger  lassen  den  Cronpkranken  znn&chst 
Hände,  Brost,  Gesicht,  Hals  und  Kopf  schnell  abwaschen,  einen  kalten 
L'aseUa;  um  den  Hals  nnd  Kopf  geben  nnd  dann  den  in  ein  nasses  Tuch 
gescblsgsnen  Korper  von  möglichst  vielen  Händen  energisch  abreiben. 

Die  obem  Korpertheile,  die  sich  meist  rasch  heiss  anf&hlen,  müssen 
wiederibolt  mit  kaltem  Wasser  begossen  werden,  das  erste  Leinentnch  wird 
Behicre  Male  gewechselt.  Der  Kranke  wird  aufgefordert,  während  der  Ab* 
reabuig  öfters  kaltes  Wasser  za  trinken.  Diese  wird  fortgesetzt,  bis  der 
Husten  nicht  mehr  krampfhaft  und  bellend,  die  Expectoration  in  Gang  ge- 
koanen,  die  Stimme  nicht  mehr  heiser  und  das  Athmen  leicht  geworden  ist. 
*Io  schweren  fliUen  mnss  das  Verfahren  1  Stunde  und  darüber  lang 
fortgesntst  weiden. 

Bei  kleinen,  schwachen  Kindern  vertauscht  man  das  nasse  Tuch  nach 
je  10-15  Minuten  mit  einem  trocknen,  um  durch  energisches  Reiben 
AQck  die  kalt  und  livid  gewordenen  Korpertheile  wieder  warm  zu  machen. 
Anch  sollen  die  Kinder  zum  Wassertrinken  genothigt  und  dadurch 
nad  dareh  Drucken  und  Reiben  der  Magengegend  wiederholtes  Erbrechen 
sugefösl  werden. 

Prof.  Bartels  hebt  die  kräftige  Wirkung  kalter  Ueber|^iessungen 
herror  zur  Erregung  von  tiefen  Inspirationen  und  Husten.  Bei  herab- 
gesetzter Körpertemperatur  lässt  er  sie  im  warmen  Bade  (85— 87*5^  C.) 
voraehmen. 

Diese  Wirkung  macht  die  kalten  Uebergiessung^n  zu  einem  ausge- 
^leichnetem  Mittel  in  jedem  Stadium  des  Croup,  namentlich  im 
is^jetischea  Stadium. 

Wiatemits  hat  4  Fälle  von  Croup  hjdrotherapeutisch  behandelt,  alle 
4  sind  genesen. 

Von  S  Fällen  I  welche  ein  2Vtt  ^  ood  7  Jahre  altes  Kind  betreffen, 
fehlen  ansfnhriichere  Angaben. 

DtT  4te  Fall  betrifft  einen  8  Jahre  alten  Knaben ,  der  am  5.  Krank- 
beitstage  von  W.  in  Behandlung  genommen  worden  war. 

Der  Fall  war  so  weit  gediehen,  dass  die  Tracheotomie  vorgeschlagen, 
die  Prognose  sweifelhaft  gestellt  worden  war  (Politzer-Weinlechner). 
Wir  können  wol  die  Schilderung  des  Krankheitsbildes ,  des  der  croupoesen 
KeUkopIstenose ,  übergehen.  .  (Ref.) 

W.  läset  seinen  Kranken  mit  einem  in  10*  Wasser  getauchten  Lein- 
tache  6  Minuten  lang  abreiben  und  wiederholt  aus  beträchtlicher  Höhe 
über  den  Kopf  nnd  Nacken  kalt  übergiessen.  Die  Athemnoth,  Pnls- 
fire^eas,  Temperatur  und  die  Cjanose  nehmen  ab  —  der  Knabe  war 
aber  noch  ganz  aphonisch. 

Em  weiden  nun  Halsumsehläge  gegeben  und  der  Knabe  schläft  ziem- 
lieh ruhig,  aber  hörbar  athmend. 

Nach  Mittemacht  tritt  wieder  ein  sehr  heftiger  Erstickungsanfall 
sof,  die  Procednr  wird  mit  gutem  Erfolge  wiederholt  und  der  Knabe  in 
eine  halbfenehte  Einpackung  gelagert,  i.  e.  (mit  Freilassung  der  Arme) 
is  ein  fenchtea  Tuch  und  eine  Wolldecke  gewickelt,  die  Halsumsehläge 
werden  fortgesetzt. 

Das  Freilaaeen  der  Arme  dient  dazu,  das  anxiliatorische  Athmen  zu 
bcginatigen. 

Wägend  dieser  Einwieklung  ezpectorirt  das  Kind  kleine  membranöse 
KInipehen.  Drei  solche  Halbwicklnngen  in  der  Dauer  von  Vt,  1  und  2 
Stnden  werden  gemacht,  dann  wird  es  wieder  nothwendig  Abreibung  und 
Utber|rteesnog  zu  wiederiiolen,  die  letzten,  von  da  ab  kam  kein  weiterer 
£rstieknng8fall  vor,  der  Kranke  genas. 

Ak  eine  noch  energischer  wirkende  Methode  empfiehlt  W.  in  Fällen, 
ia  wdchea  die  Abreibung  nicht  ansreioht,  einen  kräftigen  Wasserstrahl 
dofch  mehiere  Minuten  gegen  das  Hinterhaupt  zu  spritzen.  (Preiss*  cou- 
cent.  Hiaterhanptsdouehe.) 

W.  hält  die  beschriebene  Behandlungsmethode   des  Croup  nicht  nur 
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für  eine  empirisch  erprobte,  sondern  aaob  für  eine  rationelle  und  swar 
nach  folgendem  Baisonnement. 

Bei  der  Larynxstenose  ist  die  Inspiration  bedeutend  mehr  gehemmt 
als  die  Exspiration,  also  nicht  so  sehr  das  mechanische  Hindernise  als 
Yielmehr  Parese  der  Glottiserweiterer  hemmt  den  Lufteintritt. 

Es  ist  also  zunächst  dringend  indicirt,  diesen  paretischen  Zustand 
der  Glottiserweiterer  zu  beseitigen. 

Am  besten  erreicht  man  diess  durch  thermische  und  mechanische 
Reflexreize»  welche  das  Respirationscentrnm.  treffen. 

Einen  kräftigen  Reflexreiz  dieser  Art  übt  man  bei  der  Abreibung  mit 
kaltem  Wasser  auf  einem  grossen  Theile  der  Körperoberfläche  Vius, 
gleichzeitig  erreicht,  man  dabei  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatar, 
Herabminderung  der  Pulsfrequenz  und  der  Gongestion  zu  den  Langen 
und  endlich  auch  indirect  eine  ausgiebigere  Decarbonisation  des  Blutes. 

82.  Dr.  Fleischmann  leitet  seine  Kritik  des  therapeutischen  Werthes 
der  Brechmittel  beim  Croup  mit  einer  Uebersicht  der  über  diesen  Gegen- 
stand von  altern  und  neuern  Autoren  geäusserten  Ansichten  ein. 

Diese*  Uebersicht  lehrt,  dass  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  über  die 
Wirksamkeit  dieser  Medicaiion,  noch  mehr  über  die  Art  dieser  Wirk- 
samkeit und  über  die  zweckmässigste  Form  der  Anwendung  vielfache 
Widersprüche  unter  den  Autoren  herrschen. 

Eine  wesentliche  Stütze  der  Brechmittel therapie  beim  Croup  fand 
man  darin,  dass  man  annahm,  beim  Brechacte  werde  unter  dem  Einflüsse 
der  Bauchpresse  der  Mageninhalt  entleert,  nachdem  in  Folge  Contraction 
der  Längsmuskeln  des  Oesophagus  die  Cardia  geöffnet  worden,  der  Brust- 
kasten erfahre  dabei  eine  ausgiebige  Verengerung,  welche  den  Inhalt 
der  Luftwege  viel  energischer  austreibt,  als  die  ausgiebigere  und  ebenso 
rasch  durch  kräftigen  Husten  bedingte  Verkleinerung  des  Brustraumes, 
weil  beim  Brechacte  die  Stimmritze  erweitert,  beim  Husten  aber  krampf- 
haft geschlossen  ist. 

Diese  von  Traube  vertretene  Auseinandersetzung  des  Brechaetes 
sucht  Fl.  zu  widerlegen.  Lüttich  hatte  in  seiner  Arbeit:  Ueber  den 
Mechanismus  des  Brochactes  Kiel  1873,  nachzuweisen  versucht,  dass  dem 
Brechacte  eine  tiefe  Inspiration  vorausgeht  und  dass  der  Cardia verschlass 
einerseits  durch  die  Aspiration  der  negativen  Druckschwankung  im  Brust- 
raume,  andrerseits  durch  den  positiven  Druck  der  Bauchpresse  überwun- 
den wird. 

Die  nach  Traube  dem  Brechacte  zugeschriebene  forcirte  Exspiration 
soll  also  factisch  gar  nicht  extstiren. 

Auch  ist  die  Stimmritze  nach  Lüttich  nicht  weit  geöffnet,  sondern 
fest  geschlossen. 

Der  Brechact  könne  also  eine  leichtere  Expectoration  nur  ganz  in- 
direct befördern,  indem  Speisetheilchen  dabei  in  den  oberhalb  der 
geschlossenen  Stimmritze  befindlichen  Kehlkopfraum  eindringen  und 
reflectorisch  Husten  auslösen. 

Traube  schrieb  den  Brechmitteln  auch  noch  die  Wirkung  zu,  die 
gesunkene  Erregbarkeit  des  exspiratorischen  Nervencentrums  wieder  an- 
zuregen, was  nach  Grevä  für  unhaltbar  erklärt  wird,  weil  Respiration 
und  Erbrechen  in  identischen  Centren  ausgelöst  werden. 

Die  eigentliche  Wirkung  des  Brechaetes  sieht  F 1.  iu  der  durch  den- 
selben bedingten  Depletion  der  peripheren  Gefässe. 

Diese  Wirkung  ist  aber  eine  sehr  vorübergehende  und  daher  thera* 
pentisch  unwesentliche. 

Diese  Depletion  kommt  zu  Stande,  indem  die  Inspirationsbewegung 
bei  geschlossener  Stimmritze,  welche  den  Brechact  einleitet,  das  Blut 
aus  den  peripheren  Venen  reichlicher  in's  rechte  Herz  einfliessen  macht 
und  dadurch  mittelbar  auch  die  Spannung  in  den  peripheren  Arterien 
herabsetzt. 
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Die  klinische  Erfahning,  welche  aaf  ?nrklich  objeeUven  Beobachtangen 
basiit,  kann  der  Brechmittelbehandlimg  einen  besondem  Nutzen  nicht 
xserkeuen,  unter  Umstinden  sogar  einen  wesentlichen  Schaden. 

Neuss  bringt  Fl.  in  dieser  Besiehang  nicht  vor. 

Von  37  in  den  Jahren  1863—1873  im  St  Josef skinderspitale  mit 
freekmitteln  behandelten,  nicht  tracheotomirten  Croupfällen,  genasen 
BIT  S,  ein  Resultat,  das  den  Werth  der  Brechmitteltherapie  um  so 
pringer  erscheinen  laset,  als  ja  bekanntlich  die  Erfolge  nach  der 
Timcheotomie  and  ohne  Brechmittelbehandlong  yiel  günstiger  sind. 

33.  Dr.  J.  Marcnse  (Strassborg)  stellte  snnächst  eine  Versnchsreihe 
«Bf  ia  «dcher  er  ganx  in  der  Trendelenbnrg'schen  Welse  diphtheritische 
Ueabraaen  in  die  Trachea  von  12  Kaninchen  brachte. 

Von  den  12  VersQchsthieren  erstickte  1  in  rapider  Weise  an  einer 
Croopmembran,  2  andere  gingen  langsamer  an  diphtheritischem  Croup 
XB  Grande,  bei  den  übrigen  9  war  der  Erfolg  zweifelhaft. 

Marcnse  bespricht  weiter  eine  Impfmethode,  von  welcher  er  meint, 
dia  sie  genaoem  Einblick  in  die  Ausbreitungsweise  der^Dipbtheritis  zu 
Tencbaffen  im  Stande  sein  dürfte,  die  er  selbst  aber  bisher,  wegen 
Maagel  an  Impfmaterial,  auszuführen  nicht  in  der  Lage  war.  Um 
■enlich  den  snffoeatiTen  Tod  der  Versuchsthiere ,  welche  jede  weitere 
Bsobaehtong  abschneidet,  zu  yerhindem,  schlägt  M.  yor,  die  Luftröhre 
is  der  Mitte  zwischen  Kehlkopf  und  incisura  stemi  zu  durchschneiden, 
dutk  den  untern  Theil  das  Thier  athmen  zu  lassen,  den  obem  aber  als 
lapfstitte  zu  benützen. 

M.  neint.  dass  wenn  der  Prozess  ein  local  beginnender  und  local 
sidi  aosbreitender  ist,  so  wird  er  an  der  Schnittlinie  Halt  machen 
■QBwn  (f  Rel),  wenn  aber  von  dem  Herde  aus  erst  die  Allgemein- 
isfection  des  Organismus  ausgeht  und  später  seeundaer  die  Schleimhaut 
d«s  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  inficirt  wird,  so  wird  trotz  der 
TreBBUig  auch  der  untere  Theil  der  durchschnittenen  Trachea  erkranken 
BOfMB.  M.  knüpft  an  die  Ausführung  dieser  Methode  die  Hoffnung,  dass 
dinit  die  Frage  am  die  locale  oder  allgemeine  Natur  der  contagiosen 
Sidieadiphtherie  endgiltig  entschieden  werden  wird. 

M.  impfte  in  einer  2.  Versuchsreihe  10  Kaninchen,  indem  er 
ikicD  fauliges  Blut,  das  nicht  an  Diphtherie  gestorbenen  Leichen  ent- 
noBBen  war,  in  die  eröffnete  Trachea  brachte. 

Die  ersten  5  Versuchsthiere,  welche  mit  Blut,  das  4 — 11  Tage  gestan- 
den hatte,  geimpft  wurden,  bekamen  Catarrh  oder  Bronchopneumonie,  2 
Kiaiaehen  mit  11 — 13  Tage  altem  Blut  geimpft  bekamen  ausgesprochenen 
Crottp,  3  Kaninehen  mit  18  Tage — 3  Wochen  altem  Blute  geimpft,  ver- 
kieltea  sich  wie  die  ersten  5  Versuchsthiere.  Die  Untersuchung  der 
duck  faaljges  Blut  erzeugten  Membranen  ergab  anatomisch  ganz  ähnliche 
Kemitate  wie  die  derjenigen  Membranen,  welche  durch  Ueberimpfung 
Toa  diphtheritischen  Produkten  erzeugt  worden  waren. 

Trendelenbarg  war  es  nicht  gelungen  durch  Impfung  mit  fauligen 
Sabstaaaea  Croup  au  erzeugen  und  hatte  er  geschlossen ,  dass  in  den  diph- 
tkeritischeB  Membranen  ein  besonderes,  wirksames  Agens  enthalten  sei, 
wm  so  mehr  als  er  fand,  dass  auch  der  ächte  Croup,  den  man  durch 
ckenisehe  oder  thermische  Agentien  hervorgerufen  hat,  sich  von  dem 
diphtheritischen  pathalogisch  -  anatooüsch  durch  die  yerschiedenen  Infil- 
trstionssQstinde  der  mukoesen  und  submukoesen  Qewebe  unterscheide. 

Allein  M.  meint,  dass  der  positive  Erfolg  der  Impfungen  mit  fauligem 
Blute  darebans  nicht  gegen  dieTrendelenburg'sche  Anaahme  einer  Specifität 
des  Diphtheritisimpfmateriales  spreche. 

Die  diphth.  Membran  erweist,  sich  oben  als  um  so  viel  wirksamer,  je 
frischer  sie  ist,  weil  sie  nach  einiger  Zeit  die  contagioese  Wirksamkeit 
sogar  verliert,  wesshalb  die  Infection  der  Anatomen  an  diphtheritischen 
Leichen  kaum  je,  die  der  Aerzte  am  Krankenbette  relativ  häufig  vor- 
kommt. 
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Auch  die  epidemische  Verbreitung^  der  Krankheit  swingt  zur  Annahme 
eines  specifischen  Contagiums. 

M .  kömmt  vielmehr  zu  dem ,  klinisch  nicht  anzuzweifelnden  Schlüsse, 
dass  man  durch  chemische  und  therapeutische  Reize,  durch  Impfung 
mit  diphtheritisohem  und  fauligem  Materiale  experimentell ,  pathologisch- 
anatomisch  nicht  differenzirbare  Prozesse  erzeugen  könne,  welche  auch 
sehr  ähnliche  Symptome  bedingen,  dass  demnach  pathologisch -anatomisch 
und  sjmptomatologiBch  ganz  analoge  Prozesse  durch  ihrer  Natur  nach 
ganz  verschiedene  Agentien  hervorgebracht  werden  können,  ohne  dass 
man  berechtigt  wäre,  aus  der  Aehnlichkeit  der  Wirkung  auf  die  Aehu- 
lichkeit  oder  sogar  Gleichheit  der  Ursachen  zu  schliessen. 

Wir  werden  mit  der  Erfahrung,  dass  faulige  Substanzen  Croup  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  rechnen  müssen  und  auch  beim  Menschen  der 
Möglichkeit  gedenken,  ähnliche,  aber  von  der  contagioesen  Diphtherie  wol 
zu  unterscheidende  Prozesse,  von  localer,  putrider  Infection  abzu- 
leiten, z.  B.  bei  Anwesenheit  eines  Jancheherdes  im  Munde  oder  in  der 
Rachenhöhle. 

M.  will  auch  an  der  Anschauung  festhalten,  dass  beim  Menschen  die 
contagioese  Rachendiphtherie  in  vielen  Fällen  local  entstehen  und  local 
sich  ausbreiten  könne  und  dass  man  im  Beginn  der  Erkrankung  ganz 
rationell  verfährt,  wenn  man  durch  eine  energische,  topische  Behandlung 
das  Gift  zu  tilgen  versucht. 

,,  Denn  trotz  unserer  vorläufigen  Machtlosigkeit  wird  doch 
auf  diesem  Wege  eine  Hilfe  versucht  werden  müssen.**  Er  lenkt  in  diesem 
Sinne  die  Aufmerksamkeit  auf  Trendelenburg's  Tamponade  der  Trachea 
als  Prophylacticum  der  weitern  Verbreitung-  des  Prozesses  auf  die  Luft- 
wege. 


IV.  Krankheiten  des  Verdannngskanals. 

34.  Farrot:  lieber  Athrepsie.  Le  Progr6s  mdd.  1875.  f Fortsetzung  aus 
dem  4  H.  des  VIII  Jahrganges  unseres  Jahrbuches.) 

35.  Prof.  B.  Deznme:  Ueber  die  Ernährungsweise  kleiner,  an  acutem 
Darmcatarrh  erkrankter  Kinder.  12.  Jahresbericht  über  die  Thätig- 
keit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern. 

36.  Becker:    Santoninvergiftung.    Centralblatt  33.    1875. 

37.  Dr.  Kersoh:    Ueber  Acholie.    Memorabilien  5  H.     1875. 

38.  Schenk:  Eine  ungewöhnliche  Anzahl  von  Würmern.  Allg.  med. 
Central.  Zeitung  61.  1875.    Chicago  med.  Ezaminer  8.  1875. 

39.  Dr.  Douglas  Morton:  Ein  gutes  Mittel  das  untere  Darmstück  bei 
Intussusceptionen  auszudehnen.    The  Practitioner  July  1876. 

40.  Dr.  Brigidio  Chamorro:  Congenitale  Eventration  durch  den  Kabel 
mit  Austritt  eines  Stückes  des  Colon  transvers.  Heilung.  Gaz.  m^d. 
II  1875  (Anfitheatro  anal,  espanol.). 

41.  Dr.  John  Warren i  2  Fälle  von  Intussusceptionen  mit  Erfolg  behan- 
delt durch  Injection  von  Flüssigkeit.   New-York.  med.  Journ.  Mai  1875. 

42.  Farrot  I  Die  Gastritis  catarrh.  psendomembr.  bei  kleinen  Kindern. 
Le  Frogr^s  mdd.  28.  1875. 


34.  Parrot  spricht  in  seinen  fortgesetzten  Vorlesungen  über 
Athrepsie  zunächst  über  die  nervösen  Störungen,  welche  im  letzten  Sta- 
dium  der  Krankheit  beobachtet  zu  werden  pflegen ,  diese  sind  Coma  nnd 
Convulsionen  und  sie  kündigen  den  bald  eintretenden  Tod  an.  ~ 

Das  Coma  ist  die  h&uiigere  Erscheinung  und  ist  häufig  noch  combinirt 
mit  Contractionen  und  Muskelstarre  oder  sogar  mit  epileptiformen  An- 
füllen. 


199 

Seiner  lateasität  nach  kann  ea  bald  so  gering  sein,  dass  man  es, 
bei  oberflieblicber  Beobachtung  mit  einem  festen  Schlafe  verwechseln 
kaaa,  der  in  Folge  der  Ermüdung  nach  der  vorausgehenden  Unruhe  und 
dm  vielen  Schreien  eintritt. 

Aber  die  Unempfindlicbkeit  der  Haut  gegen  schmerzhafte  Eindrücke, 
ik  Engbeit  der  Papillen  und  die  Unmöglichkeit  die  Kinder  für  l&nger 
tls  einige  Minaten  aas  ihrem  Sopor  an  erwecken,  geben  über  die  wahre 
StcUagB  AnfscblassL 

In  andern  Fällen  ist  dieses  Coma  aber  so  tief,  dass  man  nur  bei 
grosser  Aaimerksamkeit  erkennen  kann,  dass  die  Kinder  überhaupt  noch 
leben. 

Tonischer  Krampf  befallt  immer  nur  einxelne  Muskeln  und  fast  aus- 
fdiliesslieh  die  Aogenmaskel  in  Form  von  Strabismus  divergens,  der  nur 
laweilen  für  kurze  Zeit  aufhört. 

Das  Bild  der  epileptiformen  Convulsionen  ist  nie  so  vollständig,  wie 
■SB  es  bei  altem  Kindern  unter  anderen  Umstanden  zu  beobachten  pflegt, 
inaier  vorhanden  sind  absolute  Anaesthesie  und  Erweiterung  der  Pupillen 
nd  weil  diese  Symptome  oft  die  einzigen  des  'ganzen  Anfalles  sind,  ent- 
f^t  er  nicht  selten  der  Beobachtung. 

An  diese  Erscheinungen  schliesst  sich  in  andern  Fällen  nur  noch 
eins  mehr  weniger  ausgebreitete  oder  auch  die  gesaramte  Hautoberfläche 
berikrende  Cjanose  oder  osoillirende  Bewegungen  der  Augen,  Zuckungen 
der  Ocsichtsmuskeln ,  nur  in  Ausnahmsfällen  sind  ausgebreitete  und  inten- 
siTe  cloniache  Krämpfe  vorhanden. 

Die  Zahl  der  Anfälle  ist  entweder  auf  2 — 3  beschränkt  oder  sie  folgen 
risch  nnd  hSafig  auf  einander,  immer  weniger  intensiv  werdend,  je  näher 
■aa  dem  Ende  kommt. 

Eine  characteristische  Erscheinung  dieser  Convulsionen  ist  noch  ihr 
toaiscker  Charakter  im  Allgemeinen,  besonders  an  den  Kiefer-  und  £z- 
tresutätenmnakeln,  der  bei  seiner  vollständigen  Entwicklung  zum  Tetanus 
der  Neogeborenen  wird. 

Der  Zusmmmeahang  der  Aff'ection  mit  dieser  Athrepsie  wird  aber  von 
den  Bei&ten  Autoren  nicht  erwähnt. 

Der  Einfluss  der  Athrepsie  auf  die  Respiration  äussert  sich 
ücht  in  dar  Veränderung  der  normalen  Respiratiousfrequens,  sondern  viel- 
■ehr  in  der  Amplitude  der  Respiration. 

Aaf  der  Hohe  der  Krankheit  ist  die  Action  der  Inspirationsmuskeln, 
insbesondere  die  des  Zwerchfelles  eine  ausnehmend  energische. 

Das  Stemum  und  die  vordem  Theile  der  Rippen  werden  tief  einge- 
logen  y  wie  bei  andern  djspnoischen  Zuständen  der  Kinder  dieses  Alters. 

Erst  gegen  das  Ende  des  Lebens  nehmen  Tiefe  und  Frequenz  der 
Res^ratioB  immer  mehr  ab  und  zwar  viel  auffälliger  als  der  Puls  und 
die  Temperatur; 

Der  Arterienpnls  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  undeut- 
licher, der  Herspuls  sinkt  sehr  bald  unter  die  normale  Frequenz,  zuletzt 
bis  auf  80,  60,  40  selbst  bis  auf  30  in  der  Minute.  Der  Rhythmus  bleibt 
in  der  Regel  aomal. 

Die  Temperatur  ist  nur  im  Beginne  sehr  vorübergehend  und  massig 
erhöht,  bald  wird  sie  subnormal  bis  auf  35®  im  Rectum,  sie  schwankt 
iwisdien  36*— 34^,  auch  Temperaturen  bis  86'9®  wurden  beobachtet,  die 
siedrigsten  Temperaturen  bei  den  am  meisten  herabgekoromenen  Kindern. 

Daa  Körpergewicht  nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  stetig,  aber 
Btdit  regelmäasig  ab,  die  starkem  Kinder  verlieren  relativ  am  meisten. 

Bei  12  Beobachtungen  betrag  das  Maximum  des  täglichen  Gewichts- 
reilastea  100,  das,  Minimum  36  Gramm,  im  Mittel  bei  einem  Körper- 
gewichte von  2105  Gramm  49. 

Zn  den  häufigsten  Complicationen  der  Athrepsie  gehört  die  Pneu- 
Bonie,  welche  oft  der  Beobachtung  entgeht,  weil  die  Kinder  selten 
kosten  and  keine  andern  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  darauf 
ia£aierksam  machen. 
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Jedenfalls  sollte  man  immer,  wenn  die  Respiration  frequent  nnd 
dyspnoisch  wird,  darnach  suchen. 

Zuweilen  kann  das  Verhältniss  der  Pneumonie  sur  Athrepsie  ein  um- 
gekehrtes sein  i.  e.  es  kann  diese  den  Anstoss  zu  jener  geben. 

Auch  Erysipele  pdegen  im  Beginne  der  Athrepsie  als  Complication 
aufzutreten,  sie  verlaufen  mit  relativ  sehr  geringen  Temperaturerhöhungen. 

Dieses  Fehlen  entsprechender  Temperatursteigernngen  ist  allen  ent- 
zündlichen Prozessen  im  Verlaufe  der  Athrepsie  eigenthümlich. 

Man  kann  dem  Verlaufe  nach  eine  schnell  und  eine  langsam  ver- 
laufende Athrepsie  unterscheiden. 

Die  erstere  endete  nach  3 — 4—7  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
eines  sehr  ausgebildeten  Verfalles  mit  dem  Tode.  Der  tägliche  Gewichts- 
verlust i»tin  diesen  Fällen  ein  sehr  grosser,  die  Temperatur  relativ  hoch. 
An  der  Leiche  findet  man  eine  acute  Gastritis,  die  foudrojanten  Fälle 
erinnern  sehr  lebhaft  an  Cholera. 

Die  2te  Form  beginnt 'meist  mit  unscheinbaren  Symptomen,  verläuft 
mit  Besserungen  und  Verschlimmerungen,  bis  sich  das  complete  Krank- 
heitsbild entwickelt  hat.  Die  Dauer  dieses  chronischen  Processes,  den 
Farrot  mit  dem  Namen  der  Autophagie  bezeichnet,  richtet  sich  ziemlich 
genau  nach  dem  Zustande  der  Ernährung  des  erkrankten  Individuums  bei 
Beginn  der  Erkrankung,  die  Dauer  beträgt  zuweilen  4  Wochen  nnd 
darüber,  Complicationen  namentlich  intercnrrirende  Pneumonien  be- 
schleunigen den  Eintritt  des  Todes. 

Es  kommen  aber  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen  zur  Ge- 
nesung und  zwar  auch  solche ,  welche  schon  in  spätere  Stadien  der  Krank- 
heit vorgerückt  sind. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Körpergewichtes  lieferte  sehr 
brauchbare  prognostische  Anhaltspunkte.  Eine  beigegebene  Tafel  lehrt, 
dass  das  Minimalgewicht  vieler  der  geheilten  Fälle  im  Beginne  1850, 
am  Ende  der  Krankheit  1831  und  1951  im  Beginne  und  1831  am  Ende  war. 

Die  niedrigste  Temperatur  bei  den  Geheilten  war  36*8. 

Im  Mittel  betrug  das  Gewicht  2440,  die  Temperatur  37*2,  der  Puls 
126,  die  Respiration  39,  das  Alter  26  Tage  und  die  Krankheitsdaner 
10  Tage. 

Der  grösste  Gewichtsverlust,  der  bei  Geheilten  beobachtet  wurde, 
betrug  120  in  18  Tagen  (6*7  pro  die). 

Die  Ursachen  der  Athrepsie  liegen  theils  im  kranken  Individanm 
theils  ausserhalb  desselben. 

Individuelle  Ursachen  sind :  Frühgeburt ,  Angeborene  LebensschwScbe, 
angeborene  Missbildungen  (Hasenscharte ,  Wolfsrachen),  Krankheiten  der 
Neugeborenen,  (Erysipel,  Peritonitis,  Coryza). 

Ausserhalb  des  Individuum  gelegene  Ursachen  sind:  Heisse 
Jahreszeit,  Aufenthalt  in  Findelhäusern,  Krippen  etc.,  qualitativ  oder 
quantitativ  ungenügende  Nahrung,  schlechte  Brustwarzen,  Krankheiten 
der  Mütter.  Bezüglich  der  ungeeigneten  qualitativen  Nahrung  hebt  P. 
hervor f  dass  die  Milch  mancher  Weiber  so  beschafiPen  ist,  dass  man  weder 
durch  chemische,  noch  durch  microscopische  Untersuchung  irgend  welche 
Fehler  nachweisen  kann  und  dass  doch  eine  solche  Milch  sich  bei  einem 
oder  dem  andern  Kinde  als  unverdaulich  erweisen  kann,  während  dasselbe 
Kind  die  Milch  eines  2.  oder  3.  Weibes  sehr  gut  verdaut  nnd  dabei 
gedeiht. 

35.  Prof.  Demme  fand  bei  4  Kindern,  welche  von  den  eigenen 
Müttern  gesäugt  wurden,  im  Alter  bis  zu  einigen  Wochen  standen  und 
einem  Darmcatarrhe  erlegen  waren ,  nur  ganz  geringe  Veränderungen  im 
Magen,  dagegen  im  Dünndarm  und  im  Anfangstheile  des  Dickdarmes 
eine  deutliche,  ziemlich  hochgradige  Auflockerung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  stellenweise  im  Dünndarm  FoUikelschwellung. 
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Dem  Dftrmlnhalt  sind  massenhaft  miasfärbige ,  aufgetriebene  nnd 
könig  filtrirte  Epithelien  beigem i echt. 

Mm  Ursache  dieser  Diarrhoen  bei  ausschliesslich  mit  Muttermilch 
ernlkrten  kleinen  Kindern  fand  D.,  dass  die  Milch  der  Mütter  neutral, 
icftr  schwach  sauer  reag^rte,  abnorm  fettreich  war  und  oft  noch 
U  Tage— 3  Wochen  nach  der  Geburt  Collostrumkörperchen  enthielt. 

Diese  Darmcatarrhe  heilten  auch  bei  Darreichung  eines  entsprechen- 
itm  Emahmngssurrogates  der  Muttermilch,  zu  welchen  D.  alle  stärke- 
■eUhaltigeo,  incIuslTo  Liebig'sche  Suppe  und  Nestle*sches  Kindermehl, 
■  B  so  weniger  s&hlt,  als  die  in  diesem  Alter  schon  an  nnd  für  sich 
■och  schlecht  entwickelte  Verdauung  der  Amylacea,  bei  Darmkrank- 
kdteo,  dorch  Störung  der  Function  des  Pancreas  und  der  Mundspeichel- 
Msen  noch  mehr  herabgesetzt  ist. 

D.  empfiehlt  für  diese  Kinder  eine  zweckmässig  gewählte  Eiweiss- 
oahrang,  eine  durch  sehr  allmähliges  und  gleichmässiges  Zusammenrühren 
hergestellte  Mischung  von  Uühnereiweiss  und  gekochtem  Wasser  mit 
Zuats  TOtt  eondensirter  Milch  oder  von  fettloser  Fleischbrühe. 

Bis  zum  Alter  Ton  14  Tagen  reicht  Vt— 1  Hühnereiweiss  in  150—300 
Gramm  gekochtem  Wasser  und  10 — 25  Gramm  eondensirter  Milch  für 
24  Stunden  ans,  bis  zum  Ende  der  4.  Woche  kann  man  allmählig  auf 
dis  2— 3  fache  dieser  Mischung  steigen. 

Eraähmng  mit  Thiermilch  oder  mit  Bahmgemengen  sind  für  diese 
Kiader  wegen  des  Fettgehaltes  gänzlich  zu  verwerfen. 

D.  warnt  vor  der  Anwendung  der  Adstringentien ,  insbesondere  der 
BetsUischen  gegen  diese  Diarrhoeen. 

Nor  fnr  die  Ernährung  vollkommen  gesunder  Kinder  im  Alter  von 
1*1—2  Jahren  empfiehlt  er  1 — Ümal  täglich  gut  ausgekochten  Brei  aus 
reiaesi  Weisenmehl,  für  schwächere  Kinder  Liebig*sche  Suppe  und  Nest- 
k'sehes  Mehl.    Brei  aus  Zwieback  wegen  Fettgehalt  schlecht. 

36.  Becker  suchte  experimentell  ein  antidotisches  Verfahren  bei 
Ssnleaiavergiftungen  festzustellen  (Laborat.  von  Binz).  Die  unmittelbare 
Teranlassnng  dazu  ergab  eine  zufällige  Santoninvergiftung  bei  einem 
S  Jahre  alten  Kinde,  welches  10  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  O'l 
Ssatonia  heftige  Krämpfe  bekam  und  Störungen  der  Bespiration  von 
whr  bedenklichem  Grade,  so  dass  die  Respirationslähmung  nur  durch 
sehr  energiaches  Verfahren  abgehalten  werden  konnte. 

Als  Heaaltat  dieser  Experimente  wird  vorläufig  mitgetheilt,  dass  man 
bis  zw  Beschaffong  von  Aether  zu  Inhalationen,  welche  die  Krämpfe 
uterdrficken,  knnstUehe  Respiration  zu  unterhalten  habe,  nach  Ab- 
veadnag  der  Hanptgefahr  gebe  man  Chloral  in  vorsichtigen  Dosen,  Laxan- 
tien nd  Tiel  Getränk. 

37.  Dr.  Kerich  versteht  unter  Acholie  einen  Krankheitsprozess,  bei 
welchem  w^er  mit  der  Defaecation,  noch  mit  dem  Harne,  noch  durch 
Aaftrctea  von  Icterus  eine  Absonderung  von  Galle  constatirt  werden  kann. 

Diese  Acholie  beobachtete  er  bei  2  Kindern.  Beide  fieberten  heftig 
ind  entleerten  farblose  Stühle  und  einen  dunklen  Harn,  der  ebensowenig 
wie  irgend  ein  Gewebe  icterisch  war. 

Der  Schlaf  war  von  krampfhaften  Zuckungen  unterbrochen. 

Beide  Kinder  hatten  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  und  Kolikanfällen. 

Die  Krankheit  dauerte  11 — 14  Tage,  die  Genesunc^  stellte  sich  gleich- 
seitig Bsit  dem  Auftreten  von  Galle  in  den  Faeces  ein. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Dr.  K.  an  einer  36  Jahre  alten 
Dame,  nor  war  diese  viel  weniger  subjectiv  leidend  als  die  Kinder,  ob- 
wol  die  Aeholie  mehrere  Wochen  ununterbrochen  fortgedauert  hatte. 

38.  Schenk  beobachtete  einen  Knaben  von  14  Jahren,  den  Sohn 
eines  Panners.  Derselbe  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  so- 
wie beim  Stuhlgang,  über  Uebelkeit  und  Erbrechen.     Der  Bauch  fühlte 


202 

sich  hart  an  und  schmerzte  bei  stattfindendem  Druck.  Da  alle  sonstigen 
Erscheinungen  auf  das  Vorhandensein  von  Würmern  schliessen  Hessen, 
so  erhielt  derselbe  Calomel  mit  Santonin  ää  0,12,  woTon  7  Pulver 
mit  darauffolgender  Darreichung  von  Ricinusöi  gebraucht  wurden.  Er 
entleerte  innerhalb  3  Tage  180  (!)  Rundwürmer  (Ascaris  lumbricoides), 
fdhlte  sich  darauf  recht  leicht  und  wohl. 

89.  Dr.  Douglas  Morton  wendet  folgende  Medication  bei  einem 
mit  Intususception  behafteten  Kinde  an. 

Dem  ohlorofprmirten  Kinde  wird  Y3  eines  Seidlitzpulvers  gegeben, 
jedes  Pulver  für  sich  gelöst  in  l'/t  Unzen  Wasser  und  zwar  zuerst  das 
SodapuWer  und  dann  die  Säurelösung,  presste  sofort  die  linke  Hand  auf 
den  Anns  und  machte  mit  der  rechten  Hand  knetende  Bewegungen  über 
dem  Colon.    Nach  1 — 2  Minuten  Hess  er  das  Gas  entweichen. 

Die  darauffolgende  Nacht  wurde  das  Kind  durch  Opium  und  Chloral 
in  Schlaf  erhalten,  um  nächsten  Morgen  entleerte  es  normalen  Stuhl  und 
war  gesund. 

40.  Dr.  ßrigidio  Chamorro  beschreibt  an'  einem  neugeborenen 
Mädchen  eine  in  der  Nabelgegend  situirte  Geschwulst  in  der  Grösse  der 
l'^aust  eines  Erwachsenen. 

Durch  die  Hüllen  des  Nabelstranges  konnte  man  leicht  die  in  der 
Geschwulst  enthaltenen  Eingeweide  erkennen. 

Mit  Mühe  wurden  die  prolabirten  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle 
reponirt  und  durch  eine  Ligatur  am  Prolabiren  verhindert.  Diese  Ligatur 
war,  aus  Furcht  vor  Umschnürung  eines  Darmstückes,  etwas  entfernt 
von  der  Nabelöffhung  angelegt. 

Die  Ligatur  wurde  unberührt  5  Tage  lang  belassen,  am  6.  Tage 
wurde  der  Verband  geöffnet  und  man  fand  ein  6—6  Ctm.  langes  Stück 
des  Colon  transversum  blossliegen.  Dieses  Darmstück  war  dunkellivid 
gefärbt. 

Man  Hess  es  ruhig  liegen  und  legte  darüber  eine  concave  Pelotte. 

Allmählig  überzog  es  sich  mit  Granulationen,  die  vom  Nabelrande 
her  wuchsen  zur  Narbenbildung  führten  und  durch  ihre  Retraction  nach 
und  nach  das  Darmstück  in  die  Bauchhöhle  zurückdrängten,  so  dass  völlige 
Heilung  eintrat. 

Während  des  Heilungsprocesses  hatte  das  Kind  einige  Male  Faeces 
erbrochen ,  sich  aber  sonst  wol  befunden  und  entsprechend  entwickelt. 

41.  Dr.  John  J.  Warreu  beobachtete  2  Heilungen  von  Darmin- 
vaginationen. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  7  Monate  alten,  nur  an  der  Mutterbrust 
genährten,  an  Stuhlverstopfung  leidenden  Knaben. 

Derselbe  wurde  plötzlich  krank  unter  den  Erscheinungen  von  Darm - 
kolik,  Uebligkeiten  und  Erbrechen.  ^ 

Auf  Verabreichung  von  Ricinusöi  verschlimmerte  sich  der  Zastand 
und  traten  blutig- schleimige  Stühle  auf. 

Dr.  Warren  sah  den  Kranken  am  3.  Krankheitstage  bereits  stark 
collabirt,  die  Kolikanfälle  dauerten  noch  fort. 

Durch  die  Bauchwand  konnte  ein  Tumor  nicht  entdeckt  werden,  durch 
das  Rectum  mit  dem  Finger  eingehend  gelangte  man  auf  ein  für  In  Vagi- 
na tion  charakteristisches  Hindern iss. 

Kljstiere  von  warmem  Seifenwasser  halfen  nichts,  vermehrten  nur 
den  Tenesmus. 

Nachdem  das  Kind  durch  Verabreichung  von  Opium  beruhigt  war, 
wiederholte  man  das  Klysma  wieder  ohne  Erfolg.  Erst  gegen  Ende  des 
4.  Krankheitstages  gelang  es  nach  vergeblichen  Versuchen  circa  10—12 
Unzen  Wasser  zu  injiciren ,  welche  nicht  wieder  zuriickgestossen  wurden. 
Das  Kind  war  am  andern  Tage  gesund. 
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Dtr  Sie  Fan  betraf  einen  9  Monate  alten  ebenfalls  an  StnhlTerstopfong 
Uidendea  Knaben. 

Aa^  in  diesem  Falle  entstand  die  Inyagination  plötslieh  und  Sasserte 
sich  meist  nnr  dnrcb  £rbrecben,  es  erfolgte  an  demselben  Tage  noch 
eisStaU.  Erst  am  nächsten  Tag  kam,  nach  Verabreichang  eines  Rlystiers 
der  1.  blutige  Stahl. 

Mehrere  Standen  spater  konnte  man  unmittelbar  über  dem  Nabel 
einea  grossen  harten  Tomor  entdecken. 

Es  gelang  nach  2  Tergebliehen  Versuchen  bei  einem  3.  Klystier»  bei 
welcbcB  das  Kind  in  dem  Schoosse  der  Matter  anf  der  Seite  lag  und  die 
Fiae  doTch  einen  Assistenten  in  die 'Höhe  gehalten  worden,  sor  dass 
sie  in  einem  Winkel  Yon  45^  standen  nnd  der  Anas  in  die  Höhe  stand, 
'isgSAm  10—12  Unzen  warmes  Seifenwasser  au  injiciren. 

Es  wnrde  darauf  Opium  verabreicht,  das  Kind  schlief  ruhig  und  hatte 
I  Standen  später  einen  Stuhl,  ohne  Blut,  nach  weitem  6  Stunden  einen 
t  sosgiebigen  StuhL    Von  da  ab  trat  Genesung  ein. 

42.  Parrot  knSpft  an  den  Befand  bei  einem  an  Cholera  Infant,  ge- 
itsrWneB  Kinde  einige  Bemerkungen. 

Die  ganxe  innere  Fliehe  des  Magens,  mit  Ausnahme  der  nächst  dem 
Prloms  and  der  Cardia  gelegenen  Parthie,  war  bedeckt  yon  einer  Pseu- 
i^aeabraa,  etwa  1  Mm.  dick,  im  Centrum  fest  angeheftet,  an  den  un- 
rtfelnissig  gestalteten  Rändern  leicht  ablösbar. 

Die  Schleimhaut  darunter  ist  massig  roth  gequollen  und  bildet  Falten, 
Über  welche  die  Pseudomembran  brückenartig  liegt ,  die  Magenwandang 
:n  tOgeaein  Terdiekt. 

Haa  findet  diese  Veränderung  des  Magens  häufig  bei  Neugeborenen, 
xitmiter  aneh  bei  11—12  Monate  alten  Kindern,  die  an  einer  Oestro- 
Esterttis  iv  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  sind  gegen  ihr  oberes  Ende  hin 
•eitt  sehr  gesehwellt,  mit  Epithelien  angefüllt. 

Ab  der  Pseudomembran  kann  man  2  Schichten  unterscheiden,  eine 
Ufferc  ans  Teribiderten  Epithelien  bestehende,  welche  in  unregelmässigen 
MueheanetieB  eingelagert  ist  und  eine  oberflächliche,  die  bloss  aus 
dickt  gelagerten  Pettkömchen  besteht. 

In  cinselnen  Fällen,  sumal  bei  Neugeborenen  ist  dabei  die  Schleim- 
tut intensiv  roth,  die  Pseudomembran  viel  weicher,  die  Blutgefösse 
«tmtsead  gelÜlH  «nd  um  die  Venen  hemm  eine  Anhäufung  fettig  degene- 
rirter  LeneoeTten. 

Den  gaaaen  Befund  leitet  Parrot  Ton  einer  catarrhalischen  Gastritis 
lV  ttd  nennt  sie:  Gastritis  catarrhalis  pseudomembranosa  oder  diph- 
tMroidea, 


T*  KraaUieiten  der  Slimesorgaiie. 

4lu  Dr.  H.  Knapp  und  Charles  8.  Tnmbull:  Ein  Fall  tou  Retinal* 
etiom  mit  aahlreichen  subperiostalen  metastatiscfaen  Geschwülsten. 
Ärrhir  für  Augen-  und  Ohrheilkunde.  4.  B.  1.  H. 

tvS  Dr.  J.  Thomaen  (Indianopolis)  und  Dr.  H.  Knapp:  Ein  Fall  von 
Retinalgliom,  klinisch  ausgezeichnet  durch  Bisposition  der  Familie 
ra  GBem  und  anatomisch  darch  die  klar  nachweisbare  Entstehung 
der  Neubildung  aus  der  innern  KÖmerschiehte.  Archiv  für  Augen- 
ewl  Ohrenheilkande.  4.  B.  1.  H. 

il  Dr.  Vietor  UrbantachitBch:  Ueber  primaere  Erkrankung  des 
Labjriatlies  im  Kindeealter.    Gest.  Jahrb.  f.  Paedriatr.  II.  1875. 
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43  ft.  Der  1.  von  Knapp  und  Tarn  bull  mltgetheilte  Fall  von  Reti- 
nalgliom ist  folgender: 

Ein  d  Jahre  altes  Kind  kommt  am  9.  Desember  1872  in  Beobachtung 
mit  Exophthalmus  und  Amaurose  des  rechten  Auges. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  am  Auge  yor  7  Monaten  aufgetreten 
und  zwar  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges,  erst  seit  Anfanges 
November  wurde  von  der  Mutter  des  Kindes  der  Exophthalmus  und  ein 
bräunlicher  Schimmer  der  Pupille  bemerkt. 

Bei  der  nähern  Untersuchung  fand  man  ausser  einer,  den  Glaskörper» 
raum.erfiillenden  glänzend-gelben üasse,  welche  die  Iris  vorwölbte,  auch 
Jn  der  rechten  Schläfengrube  einen  kirschkorngrossen ,  subcutanen 
Tumor. 

Die  Exstirpation  des  Bulbus  wurde  vorgenommen  und  die  Heilung 
erfolgte  ohne  Eiterung,  so  dass  das  Kind  am  6.  Tage  nach  der  Operation 
entlassen  werden  konnte. 

In  der  kurzen  Zeit  bis  zum  8.  Jänner  wächst  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Schläfengrube  zur  Tauben eigrösse  heran  und  entwickelten  sich 
an  mehreren  Stellen  des  Craniums  neue  Geschwülste,  auch  das  Neuge- 
bilde in  der  Orbita  recidivirte  wieder  und  ragte  als  eine  grosse  pilz- 
förmige Geschwulst  weit  über  die  letztere  hinaus. 

Mit  einer  dem  Gliom  häufig  zukommenden  Rapidität  traten  eine 
Menge  rasch  wachsender  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Hirn- 
und  Gesichtsschädels  auf. 

Ende  Jänner  entwickelten  sich  tetanische  Convulsionen  und  Sopor, 
nach  welchen  die  Tumoren  kleiner  wurden,   einzelne  sogar  schwanden. 

Das  Kind  starb  wenige  Tage  später  an  Erschöpfung,  ohne  andere, 
als  die  erwähnten  Gehirnerscheinungen  dargeboten  zu  haben. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Geschwülste  fein  granulirt,  mit 
wenigen  auffallend  rothen,  weichen  fibrösen  Streifen,  sie  standen  theils 
mit  dem  Pericranium,  theils  auch  mit  dem  Knochen  in  Verbindung,  eine 
derselben,  hatte  den  letztem  usnrirt. 

In  der  Schädelhöhle  fand  man  eine  über  Taubenel  grosse  Geschwulst 
von  der  Dura  mater  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  ausgehend  und 
diese  ausfüllend,  das  Chiasma  und  die  Trunci  optici  weich. 

Die  Dura  mater  und  die  Peripherie  der  Hinterlappen  zeigten  zahl- 
reiche capill.  Haemorrhagien. 

Als  Eigenthümlichkeiten  dieses  Falles,  der  übrigens  die  bekannten 
microscopischen  Charaktere  des  Glioms  nachweisen  Hess,  werden  hervor- 
gehoben : 

Die  Entwicklung  zwischen  Periost  und  Knochen  und  nicht  wie  ge- 
wöhnlich in  der  Diploe  und  dass  trotzdem  an  einzelnen  Stellen  intra- 
cranielle  Tumoren  genau  extracraniellen  entsprechen,  namentlich  die 
erwähnten  Geschwülste  in  der  rechten  Schläfegrube  und  in  der  mittleren 
Sohädelgrube  derselben  Seite. 

43b.  Der  2te  Fall  von  Thomson  und  Knapp  betrifft  ein  1  Jahr 
altes  Mädchen,  bei  dem  erst  vor  3  Monaten  ein  metallisches  Schimmern 
der  Pupille  bemerkt  worden  war  und  der  Augenspiegel  gleich  bei  der 
ersten  Untersuchung  den  Angenhintergrund  von  einer  anscheinend  weichen 
Masse  erfüllt  zeigte,  auf  deren  Oberfläche  Furchen  mit  Blutgefässen 
verliefen. 

Bemerkenswerth,  dass  in  derselben  Familie  an  Retinalgliom  noch  4 
andere  Kindern  zu  Grunde  gegangen  waren ,  und  zwar  ein  2  Jahre  altes 
Brüderchen,  das  an  Haemophilie  litt,  ein  gleichartiges  Vetterohen  väter- 
licher Seite  und  2  Vettern  des  Vaters  im  Alter  zwischen  2  und  4  Jahren, 
sonst  soll  in  der  Familie  Krebs  nicht  vorgekommen  sein. 

Bei  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die  Enncleation  des  Bulbus  mit- 
dem  Erfolge  vorgenommen,  dass  5  Monate  später  kein  Anzeichen  eines! 
Recidivs  bemerkt  werden  konnte. 
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Die  Untemichiuig  des  enacleirten  Balbas  auf  der  AoasenBäche  der 
ToHstiadif  abgelösten  Netshaut  ergab  mebrere  gelblich  weisse ,  fein  gra- 
BDÜrte,  weiche  Geschwülste,  deren  grösste  etwa  bohnengross  war. 

Die  microscopische  Untersnchang  ergab,  dass  die  Geschwülste  ans 
kktaes  ronden  Zellen,  mit  geringer  Intercellalarsubstans  und  aus  reich- 
fiehea  dtonvandigen  BlntgefXssen  bestanden  and  als*  Ausgangspunkt  des 
GlioBS  konnte  die  innere  Kömerschiehte  nachgewiesen  werden. 

44.  Dr.  Victor  Urbantschitsch  behandelt  auf  Grundlage  Yon 
BeoVaehtongen  an  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  das  Vorkommen 
der  priflueren  Erkrankungen  des  Labyrinthes  im  Kindesalter  und  berührt 
diait  ein  Thema,  das  auch  für  den  Nicht-Ohrenarzt  vom  grössten  In- 
tereise  ist 

Affeetionen  des  Labyrinthes  geben  weit  seltener,  als  man  diess  vor 
der  PnUication  der  hieher  gehörigen  pathologisch- anatomischen  Unter- 
ssehmigen  des  Gehörorganes  (Toynbee)  annahm,  die  Ursache  von  Schwer- 
börigkcit  ab. 

Die  Diagnose  des  „nervösen  Schwerhörigkeit*'  hat  nur  dann  Berech- 
ti^OBg,  wenn  die  Integrität  des  äussern  und  mittlem  Ohres  sicher  ist, 
oder  wenn  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  man  als  charakte- 
ludich  für  ein  primaeres  Labyrinthleiden  aufzufassen  berechtiget  ist. 

üater  2182  Erkrankungen  des  Gehörorganes  befanden  sich  38  pri- 
BMre  Aifectionen  des  inn^m  Ohres,  darunter  23  Kinder  im  Alter  unter 
8  Jftkren  und  zwar  16  Knaben  und  7  Mädchen. 

Unter  diesen  23  Kindern*  war  die  Schwerhörigkeit  6  mal  angeboren, 
11  aal  war  sie  in  Begleitung  Meningitis  ähnlicher  Symptome  aufgetreten, 
je  Snal  dnrdi  Typhus  und  durch  ein  Trauma  beding^ 

Bekannt  ist,  dass  die  angeborene  Taubheit  durch  Verwandtscbafts- 
ekea  begünstigt  wird. 

Von  den  11  im  Gefolge  von  cerebralen  Symptomen  taub  gewordenen 
Kiadtm,  war  die  Taubheit  3  mal  im  1.,  5  mal  im  1.,  je  Imal  im  3.,  4. 
sad  7.  Lebensjahre  aufgetreten. 

Das  der  Taubheit  vorausgehende  Krankheitsbild  war  in  der  Kegel 
ful^eades: 

Beginn  mit  heftigem  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  meist 
4chon  in  den  ersten  24  Stunden  Bewusstlosigkelt. 

Nach  einigen  Tagen  schwinden  die  cerebralen  Erscheinungen  all- 
BiUig  und  es  bleibt  totale  Taubheit  oder  eine  gradatim  zunehmende 
Scfa  w  erhSrigkeit. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  ist  normal  geworden,  nur  weisen 
dieselben  noch  für  einige  Zeit  einen  mehr  weniger  hochgradig  schwanken- 
den Gang  auf. 

Die  Nichtbetheiligung  des  dem  n.  acusticus  anliegenden  Faciales,  der 
ia  der  med.  oblongata  dem  Acusticuskeme  zunächst  liegenden  Kerne 
saderer  Gehimnerven,  der  Ausgang  in  Genesung  aller  Fälle,  soweit  sie 
wenigstens  den  Ohrenärzten  bekannt  geworden  sind  und  noch  andere 
Unstäiide.  haben  schon  VoltoUni  veranlasst,  dem  Symptomencompleze 
eise  primaere  Erkrankung  des  Labyiinthes  unterzuschieben  und  es  liegen 
bisher  keinerlei  Beobachtungen  vor,  welche  dieser  Annahme  wider- 
sprechen. 

Die  oben  erwähnten  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  die  schon 
Flonrens  statuirte,  von  neuem  Beobachtern  bestätigte,  namentlich  von 
Mach  und  Breuer  viel  genauer  definirte  Bolle  des  Labyrinthes  als  statisches 
Organ  stehen  im  Einklänge  mit  dieser  Ansicht. 

Einen  directen  Beweis  dafür  lieferten  die  Sectionsergebnisse  beim 
rogenannten  Morbus  Menieri,  welche  von  M^ni&re  selbst  und  später  von 
Politzer  und  Voltotinl  mitgetheilt  wurden. 

Die  FäÜe  von  Morb.  Menieri  und  die  von  Voltolini  beobachteten  können 
iber  nicht  geradezu  identificirt  werden. 

Die  Voltolinischen  Fälle  betreffen  auschliesslich  Kinder,  waren  immer 

14» 
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von  Coma  begleitet  and  recidivirten  nar  ganz  ausnahmsweise,  die  von 
M^niire  betreffen  nur  Erwachsene,  waren  nie  Yon  Coma  begleitet  und 
recidivirten  sehr  häufig. 

2  Fälle  von  den  erwähnten  11  an  der  Wiener  Poliklinik  mitgetheilten 
Fälle  werden  näher  mitgetheilt : 

1.  Ein  7 Vi  Jahre  alter  Knabe,  über  den  Fleisohmann  noch  aasfuhr- 
lieber  zu  berichten  verspricht,  leidet  seit  8  Tagen  an  häufigen  Schwin- 
delanfäHen,  am  9.  Tage  stellt  sich  ein  comatoeser  Zustand  ein  und  häufiges 
Erbrechen.  Nach  40  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  wieder,  der  Knabe 
befindet  sich  wol  ^  schwankt  aber  noch  einige  Tage  beim  Gehen  so  stark, 
dass  er  zu  wiederholten  Malen  zu  Boden  stürzt.  Der  Knabe  ist  bedeutend 
schwerhörig  geworden  und  ist  es  6  Monate  nach  dem  Eintritte  des  Leidens 
noch  immer. 

2.  Ein  IV4  Jahre  alter  Knabe  verfällt  in  ein.  6  Tage  anhaltendes 
Coma  mit  Erbrechen.  Einige  Wochen  später  steht  er  auf  und  zeigt  einen 
schwankenden  Gang,  der  jetzt  (im  Alter  von  4  Jahren)  noch  nicht  ganz 
geschwunden  ist,  auch  das  Erbrechen  wiederholte  sich  mehr  als  1  Jahr 
lang  häufig. 

Die  Schwerhörigkeit,  unmittelbar  nach  dem  Coma  aufgetreten,  ist 
allmählig  bis  zu  völliger  Taubheit  angewachsen.  Die  Intelligenz  ist 
normal,  der  Knabe  auffallend  reizbar. 

Von  den  3  nach  Traumen  eingetretenen  Fällen  von  Taubheit  ist  der 
folgende  sehr  interessant. 

Ein  V/t  Jahre  alter  Knabe  bekömmt  mit  einem  Löffel  einen  Schlag 
auf  die  rechte  Seite  des  Stirnbeines,  blutei  darauf  heftig  aus  der  Nase 
und  zeigt  starke  Schwankungen  des  Ganges,  besonders  beim  raschen 
Gehen.  Nach  8  Tagen  schwinden  diese  und  jetzt  erst  entwickelt  sich 
am  9.  Tage  eine  totale  Taubheit  auf  beiden  Ohren  und  allmählig  eine 
so  wesenuiche  Verschlimmerung  der  Sprache,  dass  der  Knabe  nur  mehr 
schwer  verständlich  ist. 

Wahrscheinlich  war  ursprünglich  bloss  eine  Verletzung  der  Bogen- 
gänge vorhanden  gewesen ,  welche  plötzlich  nach  8  Tagen  zu  einer  acuten 
Ezsudation  oder  Haemorrhagie  in  die  beiden  Schnecken  geführt  hatte. 

Typhus  als  Ursache  von  Taubheit  wurde  dmal  beobachtet,  meist 
sind  die  beim  Typhus  vorkommenden  Affectionen  des  Ohres  durch  Er- 
krankung der  tuba  Enstachii  und  des  Mittelohres ,  seltener  vom  Central- 
Organe  oder  von  Affectionen  des  Vestibulum,  der  Bogengänge  oder  der 
ScHinecke  bedingt 

Schliesslich  macht  Dr.  Urb.  darauf  aufmerksam,  dass  von  absolut 
Tauben  intensive  Geräusche,  welche  sie  nicht  hören,  durch  ihr  erhöhtes 
PerceptionsvermÖgen  für  stärkere  Luftschwingnngen,  gefühlt  werden. 

Dieser  Umstand  wird  in  Fällen,  in  denen  der  Verdacht  einer  Simu- 
lation vorliegt,  oft  mit  Erfolg  verwerthet. 


YI.  Zymosen,  Allgenein-Krankhelten  (Syphilis). 

45.  Prof.  Henooli:  Klinische  Mittheilungen  über  Diphtherie,  fierl. 
Klin.  Wochensch.  1  J.  1876. 

46.  Dr.  Ij.  Iietaerich:  Ein  Fall  von  Diphtheritis  der  Impfwanden.  Vir- 
chow's  Archiv  63.  B.  1.  u.  2.  H. 

47.  Dr.  Moroni:  Ein  Fall  von  Gangraen  der  untern  Extremitäten  nach 
Diphtheritis.  Glorn.  veneto  delle  Science  mediche  April  1875.  Tfae 
London  med  record.  129. 

48.  Bouoliuti  Opbthalmoscopische  Zeichen  der  diphtheritischen  L&h- 
mungen.     Gaz.  des  hdp.  84  und  85.     1876. 

49.  Dr.  Kersohi  Ein  eigenthümliches  prognostisches  Moment  bei  Typhus 
eines  Kindes.     Memorabilien  5.  H.  1875. 

50.  Bouohut:   Ueber  Chlorose.    Gas.  des  höp.  19. 
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it  Ik.  J.   OMiMury:    Ueber  die   Dauer    der   Latenx    bei   herediUerer 

Sjphilis.     BerL  Kl.  Wochensch.  13  aad  14. 
51  BJgeh  -  Hlrachfeld;  Beitrige  cor  pathologiselien  Anatomie  der  bere- 

dii.  Sjphilu  Neagebomer  mit  besonderer  Berüeksicbtigan|f  der  Baocb- 

ipeiebeldrfi^en.    Arch.  der  Heilkunde  2.  H.  1876. 
51  ür.  W.  B,  Cheadlet   Ein  Fall  ron  angeborener  Sypbtiis  mit  Ascites 

bei  einem  S  Monate  alten  Kinde.   Brit.  med.  Juurn.  751. 
5t  Dr.  Qeo.  lAWSon:    Ein  Fall  von  intraateriner  Iritis  syphilit.   Med. 

Times  and  Oasett.  1292. 


45.  Prof.  Henoch  besprach  in  einem  am  17.  Februar  1876  in  der 
Beriinar  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  einige  principiell  wichtige 
Tkstsachen. 

Bei  21  obdaeirten  F&llen  Yon  Diphtherie  fand  er  16  mal  in  den  Lnft- 
wegen  anteilialb  der  Stimmbänder  nar  locker  anfliegende  croapoese  Mem- 
brucB,2iMl  aber  an  diesen  Stellen  neben  freierer  Auflage  rang 
sBch  diphftheri^ische  Infiltration  oder  diese  letstere  allein, 
Smal  einfache  Laryngotracheitis  neben  Pharjnxdiphtherie  und  einmal 
die  Laftwege  gaaa  intaet. 

Es  koaurt  also  anf  mit  Flimmeropithelien  bekleideter  Respirations- 
sddeimhaat  eine  diphtheritiseke  Infiltration ,  im  Sinne  der  Anatomen,  Tor. 

Es  wird  aber  anch  die  echte,  fibrinoese  Croupmembran ,  eine  solche 
Bcebaektang  wird  Bitgetheilt,  im  Pharynx  beobachtet. 

Henoch  macht  der  Diagnose  der  Anatomen  gegenfiber,  Welche  in 
^ftm  erwtknten  Falle  auf  Pharynicronp,  im  Gegensatse  zu  Diphtherie, 
geitellt  worden  war,  die  Bemerkung: 

,JUk  glanbe,  dass  die  nnsterbliehen  Verdienste,  welche  sich  die 
pathologische  Anatomie  um  unsere  Wissenschaft  erworben  hat,  sich  steigern 
diiftcn,  wenn  sieh  die  Anatomen  nicht  allsnsehr  ron  der  Klinik  eman- 
eipirea  wollten.** 

Die  Zusammengehörigkeit  dieses  Pharynxcroup  mit  der  Diphtherie 
eneUiesst  aber  der  Kliniker  mit  rollem  Rechte  ans  der  vielfach  beobach> 
tflUs  Infeetion  mit  diphtheritischen  Contagium. 

Es  lehrt  aber  die  nttchterne  klinische  Beobachtung  ebenso  sicher, 
asck  wenn  man  das  Vorkommen  der  Diphtherie  an  für  die  klinische  Un- 
tetfaekoag  nnsagllngliehen  Stellen  mit  in  Rechnung  zieht,,  dass  es  einen 
priaseren  Croup  giebt,  welcher  mit  der  als  Diphtherie  bezeichneten 
IsfsetioBskraalüieit  nichts  gemein  hat 

Cacomplicirte  Masern  liefern  zuweilen  Gelegenheit  eine  Steigerung 
4m  der  Kraftkheit  eigenthfimlichen  Catarrhes  zu  einem  primaer  ent- 
tisdlichen  Cronp  zn  beobachten. 

Dagegen  ist  es  sicher,  dass  in  unserer  Zeit  der  genuine  primaere 
Croup  nur  sehr  selten  Torkömmt. 

In  Anhange  empfiehlt  H.  die  Behandlung  von  Lübmungen  bei  Kin- 
itn  and  in  specie  auch  diphtheritischer  Lähmungen  mit  Strychninin- 
jeetioaen,  welche  sehr  gut  yertragen  werden. 

Heaoeh  hat  sie  auch  bei  prolapsus  ani  mit  Erfolg  angewendet. 

46.  Dr.  L.  Letze  rieh  theUt  einen  „eigenthümlichen"  Fall  von  Blut- 
teTKtsong  nach  Schvtzpockenimpfung  mit,  den  er  als  Impfdiphtherie 
ffUlrt. 

Ein  4  Monate  altes  Kind  zeigt  am  13.  Tage  nach  der  Impfung  eine 
•rytipelaloeae  Schwellung  in  der  Umgebung  „der^  Vaccinationsstelle, 
ksld  daraof  Oadem  des  ganzen  Körpers,  hochgradigen  Icterus  und  zahl- 
reitbe  Petechien.    Nach  12tägigem  Coma  starb  das  Kind. 

Die  Vaccinatioasstellen  sind  mit  einem  schmutsig  rothgelben  diph- 
tkecitischsn  Belage  bedeckt,  ron  zäher,  hie  und  da  schmieriger  Be- 
•ehsffeoheit.  Die  umgebenden  Weichtheile,  Muskeln,  ünterhautbinde- 
gewcbe  etc.  ron  capillaeren  Haemorrhagien  durchsetzt,  beide  Nieren  Ter* 
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grössert,  die  SchnUtflächen  liemlich  gleichmässig  gelbröthlicb ,  wie  fettig 
entartet. 

Bei  der  microscopischen  Untersuoliung  fand  man  die  charakteristiBchen 
Pilze  an  den  Vaccinationswanden ,  in  den  Muskeln,  welche  ihre  Qaer- 
streifung  verloren  hatten,  nnd  in  den  Haemorrhagien.  Sie  waren  offen- 
bar in  den  Ljmph-  and  Blatge fassen  weiter  gewandert  und  hatten  sich 
in  allen  innem  Organen  festgeaetzt. 

Der  Befund  stimmte  genau  mit  jenem  der  Ton  einer  Bachendiphtherie 
ausgegangenen  und  allgemein  gewordenen  Diphtherie  überein. 

Gegen  die  Annahme ,  dass  die  arsprüngliche  Vaccinelymphe  das  dipb- 

' theritische  "Contagium  -enthalten  haben  dürfte,  spricht  die  Incubations- 

dauer  von  13  Tagen,   welche  bei  der  Diphtherie  nicht  vorkömmt,   sie 

beträgt  nach  Letzerich  nur  2—3  Tage.  Die  Infection  hat  seoundaer,  auf 

den  schon  vorhandenen  Impf  wunden  von  aussen  her,  eingewirkt, 

Directe  Untersuchungen  lehrten  auch,  dass  Vaccine,  welche  durch 
Diphtherieorganismen  inificirt  worden  ist,  keine  Yaccinepusteln ,  wol  aber 
locale  und  auch  allgemeine  Diphtherie  hervorruft 

47.  Dr.  Moroni  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  7  Jahre  alter  Knabe  machte  eine  schwere  Bachendiphtherie  mit 
Lähmung  des  Gaumensegels  durch.  In  der  Reconvalescens  schwoll  der 
rechte  Fuss  unter  Schmerzen  nnd  Fiebererscheinungen,  alsbald  ent- 
wickelte sich  mumificirender  Brand  an  den  Zehen,  der  sich  bis  über  die 
Mitte  des  Unterschenkels  erstreckte.  Die  Pulsation  der  rechten  Art.  fem. 
war  nicht  alterirt. 

Nachdem  sich  der  Brand  begrenzt  hattet  wurde  die  Amputation  des 
Unterschenkels  vorgenommen  und  der  Knabe  genas. 

Die  Gangraen  war  wahrscheinlich  durch  £mboIie  bedingt« 

48.  Bouchut  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  im  Gefolge  von 
Diphtherie  auftretenden  Sehstörungen  durchaus  nicht  ausschliesslich  von 
Accommodationsparese  abhängen,  sondern  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wesentliche  Veränderungen  an  Sehnerven  und  den  Netzhantgefassen  nach- 
weisbar sind. 

Unter  26  Fällen  von  diphtheritischen  Lähmuneen  hat  Bouchut  22  mal 
den  Befund  einer  Neuro-retinitis  gehabt,  Abflachung  und  diffuse  Aus- 
breitung der  Paj)ille  oder  dabei  noch  ausgebreitete  Steatosc  der  Seh- 
nervenausbreitung.   Die  Gefässe  bieten  nichts  Besonderes. 

In  einem  Falle  nahm  die  Neuro  retinitis  den  Ausgang  in  weisse 
Atrophie  der  Sehnerven  mit  Embolie  der  arteria  centr.  retinae. 

Bei  allen  diesen  Fällen  ezistirt  aber  auch  eine  sehr  bedeutsame 
Läsion  im  Centralnervensystem  als  Folge  einer  Neuritis  ascendens,  welche 
in  den  Rachennerven  zum  Gehirne  iortschreitet »  aaf  andere  Gehirnnerven 
sich  ausbreitet  oder  selbst  zu  Hemi-  oder  Paraplegien  führt. 

B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einzelne  Autopsien  diphtberitisch  Ge- 
lähmter zu  machen. 

In  einem  Falle  fand  er  den  canalis  centralis  des  Rückenmarkes  in 
grösserer  Ausdehnung  obstmirt  und  kleine  capillare  haemorrhagikcbe 
Herde  und  Kernwucherung  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner 
(Buhl). 

49.  Dr.  Kersch  stellte  bei  einem  6%  Jnbr^  alten  Mädchen  im  Be- 
ginne eines,  allem  Anscheine  nach  milden  Typhus  eine  absolut  schlechte 
Prognose ,  weil  ihm  bekannt  war ,  dass  der  Vater  des  betreffenden  Kindes, 
14  Tage  nach  der  Zeugung  desselben  an  einer  Gehirnkrankheit  im  Irren- 
hause plötzlich  gestorben  war. 

Dr.  Kersch  hatte  nemlich  Gelegenheit  bei  2  andern  Kindern ,  im  Ver- 
laufe von  Typhus  und  Variola ,  zu  erfahren ,  dass  kurz  nach  der  Zeugung 
einer  Gehirnkrankheit  erlogene  Väter  ^  ihren  letzten  Sprösslingen  die 
traurige  Erbschaft  einer  ausserordentlich  verminderten  Resistenzfähigkeit 
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pegen  acute  Krankheiten  hinterlassen  hatten.  Aach  das  in  Frage  stehende 
Kind  starb  am  14.  Krankheitstag,  ohne  dass  eine  ernste  CompUcation 
aafgetreten  war. 

60.  Bouchat  setzt  mit  Hinweis  auf  einen  vorliegenden  Fall  die  Un- 
tenchiede  der  echten  Chlorose  and  der  Pseodochlorose ,  i.  e.  der  von 
einer  ehronisehen  Erkrankung  abhängigen  Chlorose ,  aaseinander. 

Als  Beispiel  einer  Pseudochlorose  führt  er  ein  hochgradig  anaemisohes, 
mit  Yerminderang  der  rothen  BIntkörperchen  behaftetes  Kind  yor,  welches 
an  einer  chronischen  Lnngenaffection  leidet. 

Diesem  Falle  stellt  er  3  andere  von  echter  Chlorose  gegenüber,  alle 
3,  Mädchen  betreffend,  im  Alter  Yon  2,  7  and  15  Jahren,  das  letzte  hat 
seit  i  Jahre  massige,  von  Uterinalkoliken  eingeleitet  Menorrhagien. 

Alle  3  Mädchen  zeigen  eclatant  die  wolbekannte  ehlorotisohe  Anaemie, 
leiden  an  Kopfschmerzen,  an  Gastralgie,  an  Schwindel,  an  Ohnmachts- 
sofällen  bei  aufrechter  Stellang,  die  Langen  aller  3  Mädchen  aber  sind 
nnxweifelhaft  gesnnd. 

Zwei  der  Mädchen  haben  eine  massige  Herzdilatation,  ohne  verstärkten 
Henimpals^  ohne  Herzklopfen,  an  der  Herzbasis  hört  man  ein  leichtes 
BlasegerSnscb ,  welches  gegen  die  Aorta  hin  verschwindet. 

In  der  Carotis  hört  man  nur,  wenn  das  Stethoscop  stärker  angedrückt 
wird,  ein  Blasegeräosch ,  das  also  nicht  pathologisch  ist. 

Die  Choroidea  ist  ferblos,  die  Retinalvenen  erscheinen  von  einer 
blassrothen  Flüssigkeit  erfüllt. 

Die  Diagnose  der  echten  Chlorose  setzt  voraus ,  dass  die  genaue  Un- 
tersnchnng  die  Integrität  aller  innem  Organe  ergiebt. 

Blasegeränsche  in  den  Arterien  sina  für  die  Diagnose  der  echten 
Chlorose  ganz  wertblos. 

Dichtigkeitsschwankungen  der  Blutflüssigkeiten  geben  nie  eine  Ur- 
laehe  ab  für  die  Entstehang  von  Gefdssgeränschen,  sondern  immer  nur 
Verinderangen  im  Lumen  des  Herzens  und  der  Gefässe. 

Bekanntlich  hat  Virchow  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  die  Chlorose 
mit  einer  angeborenen  Enge  des  Aortensystemes  in  Verbindung  gebracht. 
Gegen  diese  Arbeit  polemisirt  B.  in  einer  wenig  gründlichen  Weise, 
obwol  ihm  keine  diessbezüglichen  Autopsien  zur  Verfügang  stehen,  denn 
die  Chlorose  ist  eine  Krankheit,  ,.an  der  man  nur  selten  stirbt,  nur  in 
Folge  eines  Zufalles  oder  einer  intercarrirenden  Krankheit*^ 

Die  Polemik  B*s.  stützt  sich  demnach  nur  auf  aprioristische  Be- 
denken. 

Er  wendet  ein:  die  Chlorose  ist  nur  eine  passagere  Krankheit,  sie 
wird  gewöhnlich  durch  ,, moralische"  Einflüsse  bedingt  und  durch  solche 
bSofig  auch  geheilt,  nicht  aber  durch  Medicationen,  welche  die  Enge  des 
Gefasssjstemes  zu  beseitigen  im  Stande  sind. 

B.  versteigt  sich  zu  dem  leichtsinnigen  Ausspruche :  Virchow  habe 
sich  von  zofälligen  Befunden  dupiren  lassen  und  beruft  sich  auf  klinische 
Erfahrungen,  z.  B.  dass  eine  Frau,  die  contre  coeur  verheirathet  wurde, 
Khön,  stark  und  gesund  das  Brautbett  bestieg  und  blass,  gespensterhaft 
ond  dorch  Chlorose  verunstaltet  am  Morgen  nach  der  Brautnacht  erwachte. 
Was  B.  über  die  Therapie  der  Chlorose  schreibt,  können  wir  als  be- 
kannt, übergehen. 

51.  Dr.  J.  Caspary  (Königsberg)  zeigt  in  einem  Rückblicke  über 
die  Ansichten  vieler  Autoren  betreffs  der  Dauer  der  Latenz  der  here- 
ditären Syphilis,  dass  diese  letztere  für  sehr  verschieden  lang  angenom- 
men wird. 

Der  Autor  bringt  nun  einige  Beispiele,  welche  vermöge  des  Zusam- 
mentreffens einiger  äussern  Umstände  es  möglich  machten  zu  bestimmen, 
dass  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  heredit.  auch  mehr  weniger 
llnger  als  nach  3  Monaten  zum  Ausbruche  kommen  können. 

Eines  dieser  Beispiele  betrifft  ein  Mädchen,  bei  welchem  die  Syphilis 
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•heredit.  sich  suerst  im  Alter  von  3 Vi  Monaten ,  ein  2te8  betrifft  ein  Kind, 
bei  dem  sie  sich  erst  nach  4  Monaten  manifestirte. 

Das  dritte  Beispiel  betrifft  ein  Zwillingspaar,  Knabe  and  Mädchen. 
Bei  dem  letztern  erschienen  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  schon 
wenige  Tage  nach  der  Gebort.  Der  Knabe  blieb  4Vt  Monate  in  fort- 
währender Beobachtang  Dr.  Caspary^s,  bis  dahin  war  er  gesund  gewesen, 
im  Alter  zwischen  4Vt— 5Vt  Monaten  kamen  die  ersten  Symptome  der 
Syphilis  hered.  sam  Ausbrach. 

Dr.  C.  citirt  noch  3  Fälle,  in  welchen  von  Zwillingen  eines  an  S. 
hered.  erkrankte,  das  aqdere  ganz  gesand  geblieben  ist. 

Wären  diese  Fälle  über  allen  Zweifel  erhaben ,  so  bewiesen  sie ,  dass 
das  mütterliche  Blut  nicht  der  Infectionsträger  gewesen  ist. 

Dr.  Birch-Hirsehfeld  liefert  sehr  interessante,  zum  Th eil  ganz 
neue  Befunde  bei  der  hereditären  Syphilis.  Den  von  VVegner  zuerst  be- 
schriebenen Knocfaenverändemngen  erkennt  er  eine  so  charakteristische 
Bedeutung  zu,  dass  er  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  der  S.  za  stellen 
sich  für  bereohtigt  erklärt. 

Die  weitere  Frage,  ob  das  Fehlen  derselben  die  Annahme  einer  mo- 
mentan latenten  Uereditärsyphilis  ausschliesse ,  erklärt  er  aber  Torläufig 
noch  als  unentschieden. 

Auch  Birch-Hirsehfeld  acceptirt  die  Eintheilung  Wegner's  in  3  Stadien 
(siehe  Analekten  unseres  Jhrb.  N.  F.  4.  Jhrg.  1.  H.). 

Macroscopisch  erkennt  man  diese  Veränderung  daran,  dass  beim 
gewaltsamen  Trennen  der  Epipbyse  yon  derDiaphyse  nie  eine  glatte  Brach- 
fläche  zu  Stande  kömmt,  wie  bei  normalen  Röhrenknochen  Neugeborener, 
sondern  dass  immer  beiden  Brnchhälften  unregelmässige  Trümmer  der 
iotermediaeren  Schichte  anhaften.  Nur  Röhrenknochen  congenital  Rhachi- 
tisoher  pflegen  sich  ähnlich  za  verhalten, 

Birch-Hirschfeld  hat  im  Ganzen  108  Neugeborene  resp.  abgestorbene 
Früchte  speziell  auf  das  Verhalten  der  Epiphysengrenzen  untersucht,  3d  mal 
hat  er  die  characteristischen  syphilitischen  Knochenveränderung^n  ge- 
funden, darunter  waren  12  todtfaule  Früchte,  7 — 9  Monate  alt. 

Bei  den  zur  Untersuchung  gelangten  todtfaulen  Früchten  überhaupt 
(17)  fehlten  die  charakteristischen  Knochenveränderungen  nur  5  mal 
(30%),  wo  sie  vorhanden  waren,  war  immer  —  2  mal  auoh ,  wo  sie  fehlten 
—  ein  mehr  weniger  beträchtlicher  Milztumor  nachweisbar. 

Oedmansson  und  Winkel  haben  eine  Stenose  der  Nabelvene  innerhalb 
der  Nabelschnur  beschrieben,  dieselbe  als  einen  atheromatösen  Prozess 
aufgefasst  und  sie  als  die  wahrscheinliche  Ursache  des  intrauterinen  Ab- 
Sterbens  der  betreffenden  Früchte  angenommen. 

Auf  Grund  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  eines  solchen  Falles 
von  Stenose  der  Nabelvene,  widerspricht  der  Autor  der  Definition  der 
Veränderungen  als  atheromatoser  Prozess,  sondern  stellt  sie  als  Analoga 
der  von  Heubner  jüngst  beschriebenen  syphilitischen  Endarteriitis  an 
die  Seite. 

Die  Intima  enthielt  dichte  Lagen  von  spindelförmigen  und  runden 
Zellen  oder  von  rundlichen  und  ovalen  Kernen  in  einer  kömigen  Grund- 
substana  oder  sie  hatte  einen  mehr  fasrigen  Charakter;  die  Adventitia 
war  an  den  verdickten  Stellen  reichlich  durchsetzt  von  lymphoiden  Ele- 
menten. Fettdegeneration  oder  Kalkinfiltration  fehlten.  Der  Befund 
unterschied  sich  also  wesentlich  von  dem  beim  atheromatösen  Prozesse. 

Es  ist  übrigens  ein  stringenter  Beweis  für  die  syphilitische  Natur 
dieser  Veränderangen  an  den  Nabelvenen,  die  in  einigen  Fällen  vom 
Autor  auch  an  Nabelarterien  gefunden  worden  waren,  nicht  erbracht. 

Bei  den  23  lebend  Geborenen,-  welche  die  syphilitisohen  Kaoohen- 
veränderungen  dargeboten  hatten,  fand  man  das  1.  Stadium  7 mal,  das 
2.  13  mal  und  das  3.  3  mal. 

Verfasser  bestätigt  die  Angabe  Wegner's,  dass  der  Grad  der  syphi- 
litischen   Knochen?eränderung    nicht   immer   mit   der  syphilitischen  Er- 
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knakuf  i»  andern  Geweben  proportional  eei,  dau  aber  im  Allgemeinen 
akhx  ToUf  entwickelte  Frficbte  am  b&ufigsten  das  erste  fitiäiam  der 
Koocktaerkrankang  darbieten. 

Ab  eoBStantesten  begleitet  der  Hilctnmor  die  sypbilitiscbe  knocben- 
erkfiskong  nnd  swar  liegen  dieser  Angabe  des  Verfassers  sehr  genaue 
TWflsi^ende  Wignngen  yon  Milsen  syphilitischer  nnd  nichtsyphilitiscber 
Keofeborenen  an  Gmnde. 

Die  mieroseopische  Untersocbung  luetischer  Milzen  ergab  keine  ihnen 
tUeia  rakommenae,  charakteristische  Kriterien. 

Tergrossemngen  der  Leber  sind  bei  hereditaer  syphilitischen  Kindern 
keiaeswegB  so  eonstant  nnd  so  beträchtlich  als  die  der^Mila. 

Bisher  nicht  genau  gekannt  waren  die  .laetischen  Veründerongen  des 
Paacnas,  welche  B.-H.  beschreibt. 

Das  Organ  ist  bedeutend  vergrössert  und  dem  entsprechend  auch  bis 
OB  das  Doppelte  und  darüber  schwerer  als  normal,  das  Gewebe  desselben 
mkr  fest,  auf  dem  Durchschnitte  weiss-glänxend,  die  acinoese  Structur 
udeatlich  geworden  und  swar  in  Folge  einer  mehr  weniger  bedeutenden 
Wacberung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Drüse,  die  Compression 
aad  Atrophie  der  Drüaensubstana  bedingt^  also  einen  Prosess  darstellt, 
der  seine  vollständige  Analogie  in  den  interstitiellen  syphilitischen 
WscheruDgen  anderer  Organe,  insbesondere  der  Leber  findet. 

Unter  73  Leichen  neugeborener  und  todtgeborener  Früchte  waren  23 
■it  der  syphilitischen  Kuochenkrankheit  behaftet.  Bei  den  letstem  seigte 
da«  Paacreas  13  mal  die  beschriebenen  Veränderungen  in  Terschieden 
kofaea  Grade  und  swar  unter  13  lebend  geborenen  12  mal,  unter  10  todt- 
feberenen  nur  2 mal ,  so  dass  es  scheint,  es  komme  die  Pancreasaffection 
erst  ia  den  letzten  Monaten  zu  Stande. 

GleiehBeitig  mit  B.-H.  hat  auch  Dr.  Osterloh  (Dresden)  ein  syphili- 
tisches Pancreaa  beobachtet. 

Aoch  Ton  Cruyeilhier  wurde  schon  ein  ähnlieher  Befund  des  Pancreas 
bctchfieben,  der  Zusammenhang  mit  Syphilis  aber  nicht  erkannt,  Oed- 
Bsasson  und  Wegner  haben  die  interstitieUe  Induration  des  Pancreas 
■ebea  Syphilis  anderer  Organe  beobachtet  und  Wegner  sogar  die  Cachezie 
der  hereditaer  syphilitischen'  Kinder  mit  der  Functionsstörung  der  Banch- 
•pekheldrüse  in  Zusammenhang  gebracht. 

la  anderen  Speicheldrüsen  hat  der  Autor  ähnliche  Veränderungen 
sieht  gefunden. 

ii,J>r.  W.  B.  Che  adle  theili  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  3 
Uooate  alter  Knabe,  ndt  deutlichen  Erscheinungen  der  congenitalen 
^J^hiUs,  wsrd  in  das  Kinderspital  mit  starkem  Ascites,  Oedem  der  un- 
Irre  Extremitäten  nnd  Vergrösserung  der  Leber  aufgenommen. 

DefHydrops  yerschwand  unter  einer  antisyphilitischen  Behandloog 
'aach  etwa  14  Tagen,  als  das  Kind  anerwartet  yon  Conrulsionen  ergriffen 
wrde  und  starb. 

Bei  Eroflbung  der  Bauchhöhle  fand  man  die  Gallenblase,  den  duct. 
erst,  hepaticos  und  Wirsungianus  unter  sich  und  mit  dem  duodenum  und 
eoloB  transTersum  durch  alte  feste  Adhaesionen  Terwaohsen. 

Die  Leber  ist  etwas  vergrössert  und  schwach  granulirt,  das  ganze 
Organ  hart,  lederartig  resistent. 

Auf  der  Oberfläche  der  Milz  fand  man  2  rerdickte  opake  Flecke, 
die  ICalpighischen  Körper  waren  auf  dem  Durchschnitte  ungewöhnlich 
deutlich  entwickelt. 

An  der  in  Chromaäure  gehärteten  Leber  fand  man  das  interlobnlaere 
Bindegewebe  fibroes  entartet,  allenthalben  die  Lebersellen  bei  Seite 
dringend  und  sie  comprimirend ,  die  Lebersellen  selbst  geschrumpft, 
atroj^äach,  an  manchen  Stellen  schon  ganz  zu  Grunde  gegangen. 

Aber  nicht  überall  war  diese  Bindegewebewncherung  eine  interlobu- 
laere,  sondern  drang  in  die  Läppchen  häufig  ein,  an  den  verschiedenen 


den  können^  wAr  die  Menge  der  PigmentkrjstaUe  nur  eine  sehr  geringe 
und  er  hält  es  desshalb  ni^^ht  für  onwahrscfaeinlich,  dass  auch  in  diesen 
Fällen  ein  geringer  Icterus  vorausgegangen  sein  mochte. 

Die  Krystalle'  gaben  sehr  schöne  Qallenfarbstoffreation,  wenn  man 
dem  Qewebe  zuerst  Kalilauge  hinzufügt,  welche  den  Farbstoff  löst  und 
damit  das  ganze  Gewebe  impraegnirt,  dann  das  Praeparat  mit  Hülfe 
eines  Fliesspapiers  durch  Wasser  ausschwemmen  lässt,  um  die  über- 
schüssige Kalilauge  auszuwaschen  und  endlich  vom  Kande  her  Salpeter- 
säure zu^iessen  lässt. 

Es  bildet  sich  dann  in  Ringen  die  bekannte  Begenbogenreaotion. 

Auch  andere  ReaotioneiL  geben  ein  positives  Resultat. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Icterus  als  Ursache  für  die  Aus- 
scheidung des  Pigmentes  anzusehen  und  dieses  nichts  weiter  als  der 
vorher  im  Blutplasma  gewesene  Oallenfarbstoff,  dass  also  die  Krystulle 
in  der  Regel  Billrubin  sind ,  ein  Grund  gleichzeitig  auch  die  Ausscheidung 
von  Haematoidinkrystallen  anzunehmen  liegt  nicht  vor. 

Bei  Erwachsenen,  welche  an  den  intensivsten  Formen  von  Icterus 
gelitten  hatten,  fehlte  das  Bilirubin  immer,  nur  bei  2  Fällen  von  acuter 
gelber  Leberatrophie  wurde  es  in  den  Nieren,  Lungen,  Milz  und  einmal 
sogar  aueh  im  Blute  gefunden.  . 

Bei  der  Section  eines  am  2.  Lebenstage  gestorbenen  und  erat  nach  der 
Geburt  icterisch  gewordenen  Kindes  fand  Dr.  Orth  eine  auffallend  intensive 
icterxsche  Färbung  des  Gehirnes  und  fast  Farblosigkeit  der  Leber.. 

Dr»  Orth  regt  diesem  Falle  gegenüber  die  Frage  an ,  ob  es  sioh  nicht 
dabei  um  einen  ans  innerer  Ursache  entstHudenen  haematogenen  Icterus 
gehandelt  habe. 
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60.  Dr.  med.  Ahlfeld  leitet  seine  eigenen  Beobachtungen  von  3  sehr 
kleinen  Früchten  mit  einem  Rückblicke  auf  mehrere  in  der  Literatur 
vorhandene  ähnliche  Beobachtungen  ein,  1)  der  erste  dieser  Fälle  von 
d'Outrepont,  mit  einer  Länge  von  13''  und  Gewicht  von  iVt  P^^-  S)  Fall 
von  Kopp  11  Vt  Pariser  Zoll  lang,  2  Pfd.  schwer.  3)  Redman's  Fall  wog 
3  Wochen  nach  der  Geburt  1  Pfd.  7  Lth.  und  hatte  eine  Länge  von  13",  etc. 

Ahlfeld  selbst  beobachtete  ein- Kind  aus  der  28—29.  Schwangerschafts- 
woche, 39*6  Ctffl.  lang,  das  erst  nach  mehreren  Wochen  an  der  Mutter- 
hrnst  zu  saugen  vermochte,  sich  weiterhin  gut  entwickelte  nnd  ein  2te8 
Kind,  welches  5  Wochen  nach  der  Geburt  39  Ctm.  und  ein  Gewicht  von 
1460  Grm.  hatte  und  gleichfalls  ohne  wesentliche  Hindernisse  an  der 
Mutterbrust  grossgezogen  wurde. 

Dem  Gebrauche  sehr  warmer  Bäder,  dem  Aufenthalt  in  Watte,  der 
zweckmässigen  und  regelmässigen  Verabreichung  der  Nahrung,  welche 
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ii  kkiaeii  lf«iigeii  stfiodlieh  g^eben   wurde,   auch  wenn  die  Kinder  gc- 
vtdtt  werden  mossten ,  schreibt  Dr.  Ahlfeld  die  Erhaltung  derselben  za. 

€1.  Pr.  de  Sin^ty  hat  die  Brustdrüsen  von  neugeborenen  Kindern 
sstertacht  und  ist  dabei  au  dem  Resultate  gekommen,  dass  dieselben 
lovol  beiSgiich  des  gelieferten  Secretes ,  arls  bezüglich  des  histologischen 
TaÜiteas  der  Drüse  sieh  so  verhalten,  wie  die  secernirenden  Brustdrüsen 
der  iVanen  nach  dem  Puerperium. 

Die  ünteradüede,  die  sich  ergeben,  sind  bloss  quantitative. 

Das  Verhalten  ist  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechtes  dasselbe. 

Madit  man  dnrch  di^  Brustdrüse  Neugeborener  Durchschnitte,  so  sieht 
■an  nichst  der  Oberfliche  Milchcanäle,  welche  von  £pithelienma8sen 
obliterirt  sind,  gegen  die  Tiefe  hin  erweitern  sich  die  Canäle,  theilen 
sieh  «ad  bilden  Höhlen,  die  von  einem  einfachen  Lager  kubischer  Epi- 
thelien  msgekleidet  sind.  Diese  Höhlen  enthalten  eine  Flüssigkeit,  die 
des  Celostnim  sehr  ShnÜch  ist. 

Die  Coloatmmproduction  findet  man  zuweilen  auch  bei  Frühgeborenen 
lad  todt  snr  Welt  gebrachten  Früchten,  sie  beginnt  also  schon  während 
iefl  iatraaterinen  Lebens,  sie  fehlt  andrerseits  auch  bei  reif  geborenen 
Fricktea,  bei  denen  dann  die  Milchcanäle  bis  an  ihr  Ende  hin  von  £pi> 
tkliea  vollgestopft  sind. 

Oft  sind  die  Drüsen  von  frühgeborenen  Kindern  ganz  rudimentaer, 
die  Enreiteningen  in  der  Tiefe  wenig  entwickelt,  oft  nur  eine  schlauch- 
ioougo  yerUü^^erong  darstellend,  mit  2 — 8  terminalen  Verlängerungen 
ohae  jede  Andeutung  von  Theilnng  und  doch  enthalten  solche  rudimen« 
taeic  Briten  einige  Tage  nach  der  Geburt  Collostmm. 

Zwischen  dem  4 — 10.  Tage  wird  das  Beeret  der  Milch,  und  auch  die 
Drüse  dem  Baue  nach  der  der  erwachsenen  Frau  viel  ähnlicher. 

Es  bilden  sieh  an  den  Milchgängen  Erweiterungen,  förmliche  Sinus 
iictiferi,  unterhalb  derselben  leichte  Einziehungen  und  endlich  zahlreiche 
TlMiliragen  der  Milchgänge,  die  eine  grosse  Anzahl  von,  mit  einfachem 
kubischen  Epithel  ausgekleideten  Höhlen  bilden,  die  aber  nicht  alle 
Seeret  liefern. 

Ken  es  verhält  sich  Alles  wie  beim  Weibe,  nur  ist  hier  die  Secre- 
tioosoberfläche  eine  ausserordentlich  viel  grössere.  Bei  Kindern,  denen 
DU  die  Bruatdrosen  ausdruckt,  steigert  sich  die  Milchsecretion,  zuweilen 
daoeit  diese  transitorische  Milchabsonderung  6 — 8  Wochen. 

62.  Dr.  Conrad  berichtet  über  3  Falle,  welche  den  von  Volkmann 
ud  Lfieke  als  eine  Ursache  congenitaler  Gelenkdifformitäten  behaupteten 
istraoteriaen '  Druck  in  Folge  geringer  Fruchtwassermenge  illustriren 
loOea. 

Bei  aUen  8  Fällen  und  zwar  im  4.,  6.  und  10.  Schwangerschaflsma- 
■sU,  hatten  nnter  wehenartigen  Schmerzen  Wasserabfiüsse  aus  den 
Geaitalien  stattgefunden  und  waren  Abnahme  der  Kindesbewegungen  und 
itr  Ausdehnung  des  Unterleibes  darauf  eingetreten. 

Die  Geburt  erfolgte  im  1.  Falle  4  Monate,  im  2ten  4  Wochen. und 
in  Stea  schon  13  Tage  nach  diesem  Ereignisse.        ^ 

Die  anfgeepannten  Eihäute  riefen  den  augenseheinlichen  Eindruck 
herver,  daaa  die  Eiböhle  entschieden  zn  klein  sei,  der  Wasserabfluss  im 
Teriaafe  der  Oebnrt  war  anffidlend  spärliche 

Das  1.  Kind  hatte  beiderseitige  Hackenfüsse,  das  2.  Kind  beider- 
ffitige  Klamplttsae  und  eine  Hnkseitige  Klumphand,  das  3.  Kind  rechts 
PUtt-Haekenfose. 

Zwei  Früchte  waren  durch  Zusammenpressung  des  Kopfes  und  der 
Eitremitätcn  gegen  den  Rumpf  in  ein  ovoide  Form  gebracht  und  bei 
■Iha  war  neben  den  deformen  Gelenken  noch  andere  Gelenke  schwer 
beweglieh  (Pseudankjlosen  dnrch  Mnskelcontractur). 
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63.  Dr.  O.  Kappeier  beschreibt  an  einem  16  Jahre  alten  MÜdchen 
einen  totalen  Mangel  beider  Schlüsselbeine. 

Bei  der  Inspection  des  Individnam  fällt  zuerst  eine  eigenthümlicbe 
Abflachnng  des  Thorax  aaf  und  das  Fehlen  einer  Abgrensnng  zwischen 
der  fossa  snpra-  und  infraclavicnlaris. 

Die  beiden  Schaltern  können  nach  vorne  passiv  so  weit  aneinander 
genähert  werden ,  dass  die  Oberarmköpfe  sich  vollständig  berühren. 

Bei  frei  herabhängenden  Armen  ist  der  Oberarmkopf  soweit  weg 
vom  Acromion  nach  unten  und  innen  gesunken,  als  ob  derselbe  luxirt 
wäre,  kann  aber  leicht  wieder  reponirt  werden. 

An  Stelle  der  ClilViculae  findet  man  nur  Rudiiftente,  rechts  ein  solches 
von  iVt  Ctm.  Länge  und  1  Ctm.  Breite,  ganz  lose  mit 'dem  Stemam 
verbunden  und  nach  allen  Richtungen  beweglich,  links  ein  solches 
von  3  Ctm.  Länge,  am  Stemalende  V,  Ctm.  Breite,  nach  aussen  sich  zu- 
spitzend und  in  den  Weichtheilen  sich  verlierend. 

Rechts  ist  nur  ein  m.  stemomastoideus  vorhanden ,  links  inserirt  sich 
auch   ein  sehr  schmächtiger  m.  cleidomastoid.  am  ScblüsselbeinrudimeDt. 

Die  Clavicularportionen  der  m.  deltoid.,  eucul.  und  pectoral  maj. 
fehlen. 

Die  Bewegungen  der  obem  Extremitäten  sind  so  unbehindert,  dass 
der  Mangel  der  Schlüsselbeine  weder  dem  Individuum  selbst,  noch  der 
Umgebung  bekannt  war. 

Wenn  die  Arme  belastet  sind,  sinkt  die  ganze  Schulter  nach  abwärts. 

Das  Mädchen  ist  sogar  im  Stande,  gestützt  auf  seine  Arme  die  ganze 
Körpörlast  zu  tragen,  also  trotz  Mangel  der  Schlüsselbeine,  einzig  und 
allein  durch  Muskelaction  die  Scapula  zu  fixtren,  nur  ermüdet  sie  in 
dieser  Stellung  sehr  bald  und  knickt  zusammen. 

64.  Dr.  Dowe  stellte  in  der  Sitzung  der  Pathological  Society  vom 
16/2  1876  ein  15  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  sich  ganz  normal 
entwickelte,  aber  seit  dem  Alter  von  9  Jahren  an  epileptischen  Anfällen 
leidet.  Im  12.  Jahre  litt  sie  an  einer  vorübergebenden  Paraplegie  und 
an  eigenthümlichen  unwillkürlichen  Kreisbewegungen  des  linken  Armes. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mädchens  fallt  vorerst  die  ausserordent- 
liche Prominenz  der  tubera  frontalia  und  parietalia  auf,  die  Sternalenden 
der  Schlüsselbeine  sind  normal,  während  die  Acromialenden  auf  den 
ersten  Blick  ganz  zu  fehlen  scheine^.  Die  normalen  Bewegungen  der 
obern  Extremitäten  sind  unbehindert,  nach  innen  aber  konnten  die  Arme 
in  der  Mittellinie  einander  so  genähert  werden,  dass  die  obem  Gelenks- 
enden  der  Oberarmbeine  sich  berührten. 

Die  Mutter  soll  sich  an  Fröschen  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft 
„versehen"  haben. 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern,  welche  den  Fall  untersuchten,  er- 
klärten 2  (Henry  Smith  und  De  Morgan),  dass  es  sieh  um  intrauterine 
Fracturen  der  Schlüsselbeine,  2  Andere,  dass  es  sich  um  BtlduQgshem- 
mungen  handle. 

65.  Dr.  Dubrisay  fand  bei  einem  Kinde,  dessen  Matter  14  Tage 
vor  der  rechtzeitig  erfolgten  Gebart  gefallen  war,  am  linken  Kniegelenke, 
das  in  halber  Beugestellung  stand  and  dessen  Oberschenkel  mit  dem 
Becken  einen  nach  vorne  offenen  spitzen  Winkel  bildete,  in  der  fossa 
Poplitea  eine  Vorwölbung,  über  welcher  die  Hautdecken  stark  gespannt 
waren. 

Diese  Vorwölbung  wurde  durch  die  beiden  Cond^li  des  untern  Gelenks- 
endes des  Oberschenkelbeines  gebildet,  nach  vorne  vor  ihnen  war  ein 
querer  Vorsprung,  der  vom  hintern  Rande  des  obern  Gelenksendes  der 
Tibia  herrührt. 

Eb  gelang  sehr  leicht  das  luxirte  Kniegelenk  zu  reponiren  und  durch 
eine  einfache  Bandage  reponirt  zu  erhalten. 
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Sckon  nacb  14  Tagen,  als  der  Verband  gewechselt  wurde,  konnte 
miB  ndi  iibenengen,  daas  die  SteHong  eine  normale  war. 

Dit  Heünng  war  eine  TolletSndige  geblieben  nnd  das  Kniegelenk  von 
den  der  andern  Seite  nicht  abweichend. 

VcrvndM  an  Leichen  Nengeborener  angestellt,  lehrten,  dass  eine 
solche  Loration  des  Kniegelenkes  nnr  nach  Zerreissang  des  Hg.  post.  ext. 
snd  cniciatam  an  Stande  kommen  könne. 

Bai  neugeborenen  Lämmern  sollen  solche  Lozationen  ohne  Einfloss 
irgend  eines  Tranmas  h&afig  beobachtet  nnd  auch  von  den  ThierSrzten  mit 
iBBer  glücklichem  Erfolge  behandelt  werden. 

Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  einen  angeborenen  £nt- 
vieklangsnaiigel. 

€6.  Dr.  Scheele  berichtet  über  2  Fälle  von  totaler  Transposition 
itr  fiageweide,  1.  Ein  4 Vi  Jahre  alter  Knabe,  der  bis  etwa  '/t  Jahr, 
beror  er  in  Beobachtung  kam,  keine  auf  Störungen  der  Circulation  oder 
Retpiration  zu  deutende  Erscheinungen  dargeboten  hat,  kam  am  28.  De- 
leBber  1871  in  Beobachtung  des  Dr.  Schede. 

Damals  litt  er  an  einem,  wahrscheinlich,  durch  eine  Indigestion  her- 
Torgemfenen  Gastro- Intestinale atarrh  und  bekam  Anfälle  yon  Angstge- 
fiUU  and  Knrsathmigkeit  (Stenocardie). 

Bei  der  nun  yorgenommenen  Untersuchung: 

a)  Lagerung  des  Hersens  im  rechten  Thorazranme.  Die  Herzdämpfung 
begiont  rechts  im  2.  Intercostalraome  und  reicht  in  der  Mammillarlinie 
bii  sor  7.  Rippe,  sie  überragt  nach  links  hin  den  linken  Stemalrand« 
Die  Herzdlmpfung  bildet  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  im  linken  6.  Inter- 
eosUlraome  ausserhalb  der  Mammillarlinie  liegt,  dessen  Basis  bildet 
eine  Linie,  die  links  1  Ctm.  ausserhalb  des  Stemalrandes  am  6.  Rippen- 
ktorpcl  beginnend,  zur  Vereinigung  des  3.  Rippenknorpels  mit  demStemum 
gesogen  wird.  Die  grosste  Lange  der  Dämpfung  beträgt  12,  die  grrösste 
Breite  lO'/t  Ctm. 

Ceber  dem  linken  Thorax  findet  man  bloss  eine  exquisite  Form 
einer  stark  yergrosserten  Leberd&mpfungs-Figur.  die  Leber  ist  ausserdem 
deatlic^  im  linken  Hjpochondrinm  palpabel. 

Ebenso  iat  rechts  die  entsprechend  situirte  Milz  durch  Percussion 
aach weisbar y  an  der  Herzspitze ,  iifi  6.  Intercostalraume ,  hört  man  neben 
deai  systolischen  Tone  ein  systolisches  Geräusch ;  an  der  Vereinigung  der 
S.  Sippe  mit  dem  rechten  Stemalrande:  systolischen  Ton,  schwaches 
STitolisdiea  Geräusch,  diastoliBchen  Ton  mit  langem  lauten  diastolischen 
Geriasch. 

Ueber  der  Aorta  (im  2.  Intercostalraume  links)  überwiegt  das  systolische 
GeriLasch  an  Intensität  das  diastolische,  über  der  Pulmonalis  (2.  Inter- 
costalranm  rechts)  2.  Ton  klappend,  über  der  Basis 'stemi,  syst.  Ton 
mit  knrsem  syst.  Geräusch,  diast  Ton  mit  langem  diast.  Geräusch,  über 
4ea  Carotide&  lautes  systÖL  Geräusch. 

Die  Art.  brach,  und  cruralis  geben  einen  laoten  Ton. 

Der  Knabe  ist  durchaus  rechtshändig,  die  Entwicklung  der  rech-r 
Vtn  Extremitäten  stärker  als  die  der  linken,  die  Transpositio  yiscerum 
ist  mit  einer  Klappenanomalie,  höchst  wahrscheinlich  Insuffieienz  und 
Stenose  des  Ost.  aorticnm  compUsirC 

An^  diese  Affection  ist  wEhrscheinlich  congenital,  da  sich  ana- 
■aestiseh  nichts  ergiebt,  worauf  dieselbe  znräckge:nihrt  werden  könnte. 

Der  2l  Fall  yoa  yollständiger  Transpositio  yiscerum  betrifft  einen 
M  Jahre  alten  Mann ,  der  kein  specielles  Interesse  bietet. 
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IX.  Therapie. 

67.  W.  WeLgüer  (Friedberg  in  W.) :  Praktische  Beobachtungen  über  die 
Wirkang  der  Salicylsäure.    Allgem.  med.  Central-Zeitung.   14.  1875. 

68.  Dr.  Ij.  Ijetzericli:  lieber  die  Wirkang  der  Salicylsäure  auf  die 
Diphtherieorganismen.    Allgem.  med.  Central-Zeit.  17. 

69.  Dr.  Fontheim:  Die  Salicylsäure  gegen  Diphtheritis.  Memorabilien. 
12.  H,  1874. 

70.  Dr.  Iiangfeldt:  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis.  Allg.  Central- 
Zeit.  21. 

71.  Dr.  Fürbinger  (Heidelberg),  Dr.  Butt  (St.  Gallen):  Untersuchungen 
über  die  antifebrile  Wirkung  der  Salicylsäure.  Allg.  med.  Central- 
Zeit.  31.     Contralblatt  18. 

72.  Dr.  Hauow:  Die  Salicylsäure  gegen  Diphtheritis.  Berl.  Kl.  Wo- 
chenschr.  20.  1876. 

73..  Dr.  Bufls:  Ueher  die  Anwendung  der  Salicyls.  als  Antipyreticum. 
Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.    156.  5—6  B. 

74.  Ij.  Iietzerloh:  Experimentelle  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  der  Diphtherie.  Virchow*s 
Arch.  64  B.  1.  H. 

75.  Prof.  Forta-Qiurleo :  Ueber  die  äusserliche  Anwendung  der  Oxal- 
säure und  die  innerliche  des  sulpho-phenylaauren  Chinin  gegen  Diph- 
theritis.   Jl  Raccoglitoro  17.  1875.  (Allg.  med.  Central-Zeit.  60.  1875.) 

76.  Dr.  Alb.  Bergeron:  Das  Chloroform  in  der  paediatrischen  Cbirurgie 
Gaz.  des  hdp.  30. 

77.  Dr.  Fieuzal:  Gefährlithe  Chloroform-Asphyzie  bei  einem  Kinde.  Gas. 
des  hdp.  73. 

78.  Dr.  Q.  Mayer:  Bemerkungen  über  die  Anwendung  kühler  Bäder. 
Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.     15.  B.  2.  H. 


Wir  berichten  hier  nur  über  die  mit  der  Salicyls.  bisher  gemachten 
Erfahrungen,  weil  wir  voraussetBen ,  dass  unsere  Leser,  bis  dieser  Bericht 
in  ihre  Hände  gelangt,  über  die  chemischen  und  pharmacologischen 
Eigenschaften  des  Medicamentes,  welches  ja  die  allgemeine  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  erregt,  unterrichtet  sein  werden. 

67.  W.  Wagner  (Friedberg  ln"W.)  hat  die  Salicylsäure  bewähr! 
gefunden:  Aeusserlich:  als  Streupulver  auf  Wunden  mit  einem  Watte- 
verband  darüber,  in  Salbenform  [Acid.  salicyl.  1*6  solve  in  Sp.  vini  3*0,  Ax. 
porci  150]  bei  atonischen  Geschwüren  und  ganz  besonders  bei  hart- 
näckigeh  Gesichts-  und  Kopfeczemen. 

Innerlich  wendete   er  es  bei  Diphtherie  an.    £r  Hess  Kinder,  die 
^auch  nicht  gurgeln  konnten,  28tündlich  0*15— 0*3  Salicyls.  in  Wasser  oder 
Wein  nehmen,    grossere   Kinder  stündlich  mit  acid  salicyl.  1*5  Sp.  rini 
15*0  Aq.  dest.  150  gurgeln. 

Das  Gurgelwasser  soll  gewärmt  werden,  wenn  sich  kleine  Krystalle 
ansetzen. 

Die  Erfolge  waren  und  zwar  auch  in  schweren  Fällen  sehr  zufrieden- 
stellend, auch  bei  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes. 

Im  Ganzen  hat  W.  15  Fälle  von  Diphtherie  mit  Salicyls.  behandelt. 

Innerlich  gab  W.  dieselbe  noch  bei  Erkrankungen  des  Magens  und 
Darmkanales,  die  mit  gährendem  oder  In  Zersetzung  begriffenen  Magen- 
und  Darmcontentum  einbergingen  und  hat  gute  Erfolge  erzielt. 

•  Er  giebt  an,  dass  das  Medicament  innerlieh  gut  vertragen  wird,  dass 
ein  Theil  desselben  unzersetzt  mit  dem  Stuhle  wieder  abgeht  und  das» 
dieser  letztere  etwas  retardirt  wird. 

68.  Dr.  L^tzerich  prüfte  die  Wirkung  der  Salicylsäure 

[Acid.  salicyl.  1)  025  2)  l'O  3)  l'O  4)  05 
Spir  vini  1)  l'O  2)  l'O  3)  10  4)  05 
Aq.  dest.  1)  120*0      2)  90-0    3)  60*0    4)  20*0] 
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imitm  er  ss  microacopiscben  Praepamten  k&nsilich  gezogener  Diphtherie- 
pilnje  einen  Tropfen  einer  der  4  Lösungen  anfliessen  liesa. 

Bei  1200  Immers.  Vergr.  fiel  xunächst  auf,  dass  die  kreisenden  und 
lebhaften  Zickaackbewegnngen  der  Baeterien  sistiren,  bei  den  Lösungen 
3  ofid  4  geschab  dieas  gana  plötxlich. 

Die  Baelerien  wurden  «ybeller  und  matter^,  die  Plasmakugeln  weniger 
gÜBsead,  doppelt  oontourirt,  kurz  das  Leben  dieser  Organismen  schien 
ufsohören. 

Eine  wcsentUche-^rfahrung  am  Krankenbette  hat  L.  mit  der  Sali- 
cjlsiare  noch  nicht  gemacht. 

69.  Dr.  Fontheim  hat  3t  Diphtheriekranke  mit  Salieylsäure  be- 
hiadeh,  di«  «chwenten  Fälle  heilten  nach  höchstens  8,  die  leichten  nach 
2-3—4  Tagen,  gestorben  ist  Keiner. 

Diphtherltiscbe  Nierenentzündung  kam  bei  keinem  dieser  3t  Fälle 
Tor,  ia  einem  Falle  Lähmung  des  weichen  Gaumens. 

Dr.  F.  ISsst  in  den  schweren  Fällen  alle  3  Stunden  die  diphtberi- 
Uscbea  Beläge  mit  einem  in  Salicylsänrelösnng  getauchten  Schwämme 
abreiben  nnd  eben  so  oft  einen  Theelöffel  voll  der  Lösung  innerlich  ver- 
abreicheo. 

Die  Saliejlsäure  geht  sehr  rasch  in  den  Harn  über  und  giebt  darin 
mit  Eisenchlorid  eine  blauviolette  Färbung. 

Die  verordnete  Lösung:  Acid.  salicyl.  2*0  Aq.  dest.  200,0  Spir.  vini 
q.  f.;  der  Znsats  Ton  Weingeist  ist  noth wendig,  um  die  Säure  im  Wasser 
ia  Lösung  an  erhalten^ 

70.  Dr.  Langfeldt  hat  bei  einem  2  Jahre  alten  Mädchen  mit  hoch* 
gndiger  Kehlkopfdiphtherie  die  das  Leben  bedrohende  Keblkopfetenose 
iank  Saliejlsäure  „glücklich**  beseitigt. 

Das  nieht  traäieotomirte  Kind  starb  aber  dennoch  an  Erstickung 
doreh  Einkeilung  Ton  Membranen,  welche  aus  den  Bronchien  empor  ge- 
hastet worden  waren  und  im  Kehlkopfe  sich  eingekeilt  hatten. 

Dieser  nngIficUiche  Zufall  ereignete  sich  so  schnell,  dass  die  Operation 
aicbt  mehr  gemacht  werden  koni^te. 

Dr.  Langfeldt  theilt  seine  Krankengeschichte  mit. 

Sie  ist  so  geartet,  dass  man  ihr  kaum  irgend  einen  Werth  beimessen 
kann,  um  so  weniger  als  die  suppontrte  Einkeilung  durch  die  Obduction 
siebt  nachgewiesen  ist. 

71.  Dr.  Paul  Ffirbinger  hat  bei  innerer  und  subcutaner  Darreichung 
der  Salicjlsänre  gefunden ,  dass  dieselbe  weder  bei  Kaninchen  noch  beim 
Meascben  die  Normaltemperatur  wesentlich  alterire,  dass  sie  durch  pu- 
tride lajection  bei  Thieren  hervorgerufene  Fieber  nnd  einfache  Eiter- 
fieber, hervorgerufen  durch  eine  Injection  von  gutem  Eiter,  sehr  wesentlich 
n  rermindem  vermag,  dagegen  bei  einfachen  Entzündungsfiebern  sich 
als  indifferent  gezeigt  habe. 

Ueber  die  etwa  anzuwendenden  Dosen  bei  Kindern  enthält  die 
Arbeit  niehta. 

Dr.  Bntt  hat  auch  ausgezeichnete  antipyretische  Erfolge  mit  Sali- 
cylsiore  bei  Erysipelen,  l^phen ,  acuten  Gelenksrheumatismen  etc. 
eruelt. 

lucrHch  für  Erwachsene  4*0 — 8*0  pro  dosL 

Fnrbiager  giebt  an,  bei  einem  alten  Kaninchen  mit  einem  Cljsma 
TOQ  1*0  Acid.  nJiejrl.  auf  20*0  Wasser  eine  tödtliche  Intoxication  (Peritonitis 
diffusa,  Verätzung  des  Darmes)  bewirkt  zu  haben. 

73L  Dr.  Hanow  wendete  die  Saliejlsäure  „mit  überraschend  gün- 
stigem Erfolge"  bei  Diphtherie  an. 

Er  gab  Erwachsenen  Acid.  salicyl.  0*5  auf  160*00  Wasser ,  dem  er  de 
leicktera  Losliebkeit  wegen  5*0  natr.  phosph.  zusetzt,  Jüngern  Personen 
jAhiInKh  C  KiBdtrheilk.  N.  F.  IX.  15 
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and  Kindern  ,,anKeme86en*'  schwächer  and  lässt  dft?on  stündlich  einen 
£88-  resp.  Kinderlöffel  roll  langsam  verschlacken. 

Dr.  HanoHT  hat  im  ganzen  6  Fllle  so  behandelt  and  rfihmt  davon, 
dass  nach  der  3.  oder  4.  Gabe  die  Abstoasang  beginne  and  meist  so  rapide, 
dass  die  Massen  nnier  starkem  Würgen  heraasbefördert  werden. 

73.  Dr.  fiass  ist  geneigt  die  antipyretische  Wirkung  der  Salicjl- 
säare,  die  er  für  ebenso  gross  und  in  mancher  Beziehung  practisch  für 
leichter  verwerthbar  hält,  als  die  des  Chinin,  von  ihren  antiseptischen 
Eigenschaften  abzuleiten. 

Sie  ist  entschieden  wirksam,  hat  keine  andern  unangenehmen  Eigen- 
schaften als  das  Chinin,  insbesondere  wirkt  sie  durchaus,  nicht  reizend 
oder  sogar  aetzend  auf  Schleimhaat,  stört  auch  die  Verdauung  bei  inner- 
licher Verabreichung  nicht,  selbst  bei  längerem  Gebrauche  in  grossen 
Dosen  und  verursacht  selbst  mit  Rückdicht  darauf,  dass  man  circa  doppelt 
so  grosse  Dosen  als  vom  Chinin  verabreichen  muss,  eine  6  mal  kleinere 
Ausgabe  an  Geld  als  das  letztere. 

Bei  Gesunden,  welche  nur  relativ  kleine  Dosen  (3*0—40)  vertragen, 
bewirkt  sie  ein  kurz  dauerndes  Congeationsstadium  mit  einem  Gefühle 
von  Wärme  und  Schweiss  auf  der  ganzen  Haut,  verminderte  Gehörs-  und 
Gesichtsschärfe,  beeinflusst  aber  die  Temperatur  und  den  Puls  nicht. 

Aelmliche  Wirkungen  erzeugt  die  Salicjrlsäure  bei  Fiebernden 
nur  dann,  wenn  man  viel  grössere  Dosen  verabreicht,  allenfalls  noch 
eii^,  einen  Tag  oder  etwas  darüber  dauernde  Schwerhörigkeit,  aber  nie, 
auch  bei  den  grössten  Dosen,  eine  Störung  im  Gebiete  des  Nervensystemes. 

Man  giebt  Erwachsenen  täglich  1^2  mal  4'0~6*0  Acid.  salicyl.  and 
leistet  damit  ebensoviel  wie  mit  halb  so  grossen  Chininmengen,  am  meisten 
aber,  ebenso  wie  bei  diesem,  bei  abendlicher  Verabreichung. 

Eine  verstärkte  (cumulirte)  Wirkung  erzielt  man,  wenn  man  6*0  in 
der  Früh  und  eben  so  viel  Abends  vera][)reichen  lässt,  die  Salicyls.  ist 
bald  danach  und  oft  noch  36  Stunden  später  im  Harne  nachweisbar,  auch 
im  Seh  weisse,  im  Speichel  und  in  den  Sputis. 

Bei  manchen  Kranken  ruft  sie,  wahrscheinlich  in  Folge  des  üblen 
Geschmackes,  aber  kaum  öfter  als  das  Chinin,  Erbrec&en  hervor. 

Dr.  Buss  verschreibt  die  Salicylsäure  in  Pulverform  je  3.0  mit  je 
1*0  Zucker  und  lässt  entweder  dieses  Pulver  von  3*0  in  Oblate  nehmen 
oder  l'O  Salicylsäure  zuerst  mit  Wasser  in  einem  Trinkglase  zn  einem 
Brei  anrühren  und  dann  durch  Nachgiessen  von  Wasser,  bis  höchstens 
zu  Vt  Glase  voll,  suspendiren,  rasch  austrinken  und  ein  schon  vorher 
bereit  gehaltenes  aromatisches  Wasser  oder  einen  aromatischen  Thee 
rasch  nachtrinken,  um  die  Unannehmlichkeit  sofort  zu  beschwichtig'en, 
welche  der  üble  Geschmack  hervorruft. 

Eztr.  liquirit.  dep.,  in  genügender  Menge  beigesetzt,  soll  übrigens 
den  letztem  vollständig  zu  decken  im  Stande  sein. 

74.  Die  vorläufige  Mittheilung  (68)  vervollständigt  Letze  rieh  in 
einer  grössern  Arbeit. 

Er  fand,  dass  man  den  Inhalt  eines  mit  Diphtherieorganismen  erfüll- 
ten Impfröhrebens  durch  Beimischung  von  2  Tropfen  der  Lösung  4  der 
Salicylsäure  unschädlich  machen  kann,  die  Impftingen  haften  nun 
nicht  mehr. 

L.  hat  nunmehr  auch  7  Fälle  von  Diphtherie  mit  Salieylsäaere  be- 
handelt. Er  wendete  neben  der  Innern  Verabreichunff  ein  Gurgelwaaser 
von  10  Acid.  salicyl.  ad  Sp.  vin  rectif.  2-0  und  Aq.  dest.  260t)    an. 

6  leichte  Fälle  genasen  rasch ,  die  diphtheritischen  Beläge  nahmen 
schon  nach  24  Stunden  ab  und  waren  nach  2 — 4  Tagen  ganz  geschwunden. 

Die  Stellen  der  Schleimhaut,  auf  welchen  die  Beläge  sich  befanden, 
behielten  noch  24 — 48  Standen  lang  ein  hellweiases  Ansehen.  (Eigen* 
thÜm liehe  Wirkung  der  Salicylsäure). 

2  schweren  Fällen  wurde  zweistündlich  innerlich  0*3  Acid.  salicyL  darch 
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STtfcgCfttbcii.dft  aber  der  ortlielie  Prosess  nicht  inrückffing,  so  wurde 
TOB  da  «b  auch  local  Saliejlsäiire  in  Lösung  nnd  in  Polver  angewendet 
ind  danit  rasch  der  gewünschte  Erfolg  erzielt. 

Versuche  an  Kaninchen,  welche  durch  Impfung  diphtheritisch  gemacht 
vordea  waren,  ergaben  gleichfalls  die  energische  Wirksamkeit  der  Sali- 
crUaarc,  wenn  die  Krankheit  sich  noch  nicht  in  einem  Torgerucktem 
i^adism  befindet,  namentlich,  wenn  der  diphtheritische  Prozess  auf  die 
(«Ukopf-  nad  Trachealschleimhant  übergegangen  ist,  kann  auch  die 
SiUcjlsiare  ihre  Heilkraft  nicht  mehr  zur  Geltung  bringen. 

i5.  Prof.  Porta-Ginrieo  und  auf  seine  Empfehlung  hin  eine 
froiicre  Zahl  anderer  italienischer  Aerzte  wenden  gegen  Diphtheritis 
örtlieb  BepiasluDgen  von  Ozalsanrelösungen  in  Gljcerin  (15:100)  und 
ianerUch  salpho-phenylsaures  Chinin  an  und  zwar  kann  Prof.  Porta* 
Giorko,  ohne  einer  Uebertreibung  sich  schuldig  zu  machen,  mittheilen, 
dtsi  sieht  ein  einziger  der  so  behandelten  Fälle  tötlich  endete. 

76.  In  einem  Redactionsartikel  der  Gaz.  des  hop.  finden  wir  einen 
Bericht  ober  eine  Inauguraldissertation  (thise)  des  Dr.  Alb.  Bergeron, 
welche  die  Anwendung  des  Chloroform  in  der  paediatrischen  Chirurgie 
tarn  Gegenstande  hat. 

Msa  hat  lange  geglaubt,  dass  man  Kinder  unter  einem  Jahre  nicht 
chieroformiren  dürfe« 

Xschden  Erfahrungen,  welche  Dr.  B.  imKlnderspitale  zu  Paris  gemacht 
hat,  hraueht  man  durchaus  nicht  ängstlich  zu  sein,  selbst  die  jüngsten 
Kiader  sn  chlorofonniren. 

Dr.  Brochin,  der  Beferent  über  Bergeron's  Arbeit  stellt  als  Contra- 
isdiettiotten  auf:  Anaemie  nach  vorausgegangenen  Haemorrhagien  und 
Operationen  in  der  Mundhöhle,  bei  welcher  man  das  Hinabfliessen  von 
Bist  in  die  Luftwege  zu  befürchten  hat. 

Dr.  B.  empfiehlt  die  Nareose  bei  Kindern  immer,  auch  wenn  die  ein- 
uhtü  Stadien    ganz   regelmässig  ablaufen,    von  Zeit  zu  Zeit  zu  unter- 


Wem  ein  übler  Zufall  dennoch  eintritt,  was  bei  Kindern  durchaus 
Bi^t  so  sehr  zu  besorgen  ist  als  bei  Erwachsenen,  soll  man  das  Kind 
Mfoit  auf  den  Kopf  stellen,  den  Finger  in  den  Bachen  einführen,  um 
die  Zunge  nach  rome  sn  bringen  und  durch  Beize :  Anspritzen  der  Nasen- 
höhlen, der  Haat,  dnrch  Peitschen  des  Gesichtes  mit  einen  feuditen 
Tsehe  und  dnrch  künstliche  Besptration,  die  Athmung  anregen,  endlich 
du  Hers  eleelriseh  reizen. 

17.  Dr.  Fieaaal  berichtet  über  eine  Chlorofbrmnarcose  bei  einem 
Kinde,  welcbe  fast  zum  Tode  geführt  hätte. 

Die  Kareose  war  zum  Zwecke  einer  Augenoperation  vorgenommen 
vordea.  Der  Act  des  Chloroformirens  soll  nichts  Auffälliges  gezeigt  haben, 
Pili  end  Bespiraiion  blieben  regelmässig,  nach  2  Minuten  war  das  Kind 
mstthstisch.  Das  Chloroform  selbst  war  unzweifelhaft  rein  und  wurde 
ictchlich  flüt  Luft  gemischt  eingeathmet. 

Drd  Minuten,  nachdem  man  bereits  die  Einathmung  von  Chloroform 
nstiit  hatte,  die  Operation  auch  schon  völlig  beendet  war,  wurde  das 
Kiad  plötzlich  leichenblass ,  Puls  und  Bespiration  hatten  aufgehört. 

Sehst  andern  Mitteln  anr  Beseitigung  der  höchstbedenklichen  Asphjzie 
luB|(  man  das  Kind  an  seinen  Füssen  auf.  Vi  Minute  später,  unter 
gleichseitiger  Einleitung  der  Bespiration  erschienen  die  ersten  schwachen 
Sparea  des  Lebens  wie&r  und  gelang  die  Gefahr  vollständig  zu  beseitigen. 

Den  Aufhängen  des  Kindes  an  den  Füssen,  welches  den  Blutznlauf 
na  aerrösen  Centrum  der  Circulation  und  Bespiration  begünstigte, 
Khreibt  Dr.  F.  die  Bettung  des  Kindes  zu. 

78.  Dr.  6.  Mayer  (Aachen),  dessen  Arbeit  über  antipyretische  Be- 
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handlang  bei  Kinderkrankheiten  im  6.  Jhrg.  unseres  Jahrbuches  unsern 
Lesern  bekannt  ist,  theilt  die  Krankengeschichte  eines  8 wöchentlichen, 
an  Erysipelas  migrans  leidenden  Kindes  mit,  das  von  Dr.  Zurhelle  mit  Bädern 
von  26— 27^  R.  behandelt  wurde. 

Diese  Bäder  sollen  auf  den  Fieberverlanf  einen  sehr  günstigen  £in- 
fluBs  genommen  haben. 

Dr.  Mayer  empfiehlt  für  solche  Fftlle  Bäder,  die  allmählich  von  28^  R. 
auf  24^  R.  abgekühlt  werden  und  die  ebenso  oft  sn  wiederholen  sind,  als 
die  3  stündlich  angestellten  Messungen  eine  Mastdarmtemperatur  von 
89'S^  oder  darüber  ergeben.  (Diese  Grenze  halten  wir  für  entschieden 
zu  hoch  angesetzt.  Ref.) 

Die  abkühlenden  Bäder  sind  auch  bei  einem  Alter  von  wenigen 
Wochen  nicht  contraindicirt,  es  reicht  aber  eine  massige  Abkühlung  aus. 

Majer  hat  auch  Gelegenheit  gehabt  den  lebensrettenden  Einfluss  ab- 
gekühlter Bäder  bei  gewissen  Formen  fieberhaften  Brechdurchfalls  zu 
erproben. 

Es  waren  dies  solche  Fälle ,  in  welchen  der  Zusammenhang  mit  einer 
Infection  durch  Typhusgift  aus  dem  Vorhandensein  desselben  in  der  Um- 
gebung der  nur  einige  Monate  alten  Kinder  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit erschlossen  werden  konnte. 

Diese  Fälle  tödten  zYlweilen  sehr  rasch  und  zwar  durch  ihre  hohe 
Temperatur  (Mastdarmtemp.  bis  42^  R.  (?)  dürfte  wol  ein  Druckfehler 
sein.  Ref.)  und  das  hohe  Fieber  wird  bei  ihnen  oft  durch  den  raschen 
Collaps,  durch  Erkalten  der  Extremitäten  verdeckt 

Auch  bei  diesen  Kindern  wendete  er  häufige  von  28° R.  auf  24°  R. 
allmählig  abgekühlte  Bäder  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an. 

Dr.  M.  giebt  den  Rath,  bei  Kindern  von  etwa  3  Monaten  die  Ab- 
kühlung nicht  unter  28°  R.  gehen  zu  lassen,  wenigstens  so  lange  man  sich 
nicht  von  der  Nothwendigkeit  niedriger  Temperaturen  überzeugt  hat. 


X.  Paediatrigclie  Chirurgie. 

79.  Dr.  John  Fagaa:  Ein  interessanter  Fall  von  Verletzung  der  articu- 
latio  sacro-iliaca  bei  einem  4  Jahre    alten  Kinde.    The  Lancet  II  2. 

80.  Dr.  Attenburrow:  Zur  Behandlung  der  Hüftgelenkskrankheiten. 
The  Lancet  II  7.  1876. 

81.  Prof.  Demme:  Operation  einer  Spina  bifida.  Heilung.  12.  Jahres- 
bericht über  die  Thätigkeit  des  Kinderspitales  in  Bern. 

82.  Prof.  Demme:  Zur  Behandlung  von  Gefässtumoren  mittelst  Com- 
pression.  12.  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  des  Kinderspitales 
in  Bern. 

83.  Prof.  Demme:  Hernia  incarcerata.  Operation.  12.  Jahresbericht 
über  die  Thätigkeit  des  Kinderspitales  in  Bern. 

84.  Dr.  Jos.  Fopper:  Ein  Fall  von  Noma  mittelst  der  Schabemethode 
behandelt.     Orvosi  hetilap  Nr»  12.    Med.-chir.  Rundschau.  Juli  1875. 


79.  Dr.  John  Fagan  übernahm  in  das  Belfast  Kinderhospital  ein  4 
Jahre  altes,  sehr  herabgekommenes  Kind,  welches  mit  einer  grossen  Ge- 
schwulst in  der  After-  und  Sacralgegend  behaftet  war; 

Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  alten  dem  Durchbruche  nahen 
Abscess  gebildet  und  die  Veranlassung  zur  Bildung  desselben  war  ein 
Sturz  vom  Stuhle,  den  das  Kind  3  Wochen  früher  erlitten  hatte. 

Dr.  F.  entfernte  zunächst  mit  dem  Aspirator  14  Unzen  eines  dünnen 
pus  malum  und  ebensoviel  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Erst  darnach  wurde  in  der  Leistenbeuge  eine  kleinere  drüsenähnliehe 
Geschwulst  sichtbar,  welche  sich  rasch  vergrösserte  und  flnctuirend  wird. 
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Aoeh  au  dieser  Gescbwalst  warden  in  zwei  Tempi  mit  dem  Asptrator 
4* ,  Uuen  Eiter  entleert. 

Im  Ganzen  war  dessen  Anwendung  im  Verlaufe  von  4  Wochen  9  mal 
erfolft 

Desinteresse  dieses  Falles  liegt  in  dem  Ergebnisse,  dass  die  eitrige 
Entxindang  innerhalb  der  artic.  sacro-iliaca  stattgefunden  in  Folge 
fises  3  Wochen  früher  erlittenen  Tranma,  dass  es  femer  sehr  yerführerisch 
vsr  den  ^all  als  eine  Entzündung  des  Hüftgelenkes  aufzufassen.  Der 
Huptaatersehied  lag  in  der  Localisation  des  Abscesses  und  in  dem  Um- 
fUnde,  dass  Druck  auf  den  grossen  Trochanter  keinen  Schmerz  hervor- 
rief  uad  endlich  in  der  relativ  raschen  Bildung  des  Abscesses. 

80.  Dr.  Attenbarrow  berichtet  über  einen  Fall  von  Cozitis  bei  einem 
11  Jahn  alten  MSdchen,  welches  im  acuten  Stadium  der  Krankheit 
stehend,  stark  üeberte,  appetitlos  und  abgemagert  war  und  an  furchter- 
liehen  Schmerzen  litt,  welche  durch  die  leiseste  Berührung  der  kranken 
Eitremitat  in^s' Unerträgliche  gesteigert  wurden. 

Er  nnteraafam  in  diesem  Falle  die  Eröffnung  des  kranken  Gelenkes, 
vcl^e  er  unter  ähnlichen  Verhältnissen  schon  einige  Male  mit  günstig- 
it«m  Erfolge  ausgeführt  hatte,  indem  er  einen  4  Zoll  langen  Schnitt  am 
Matern  Rande  des  Trochanter  machte  und  bis  in  die  Gelenkshohle  dareh- 


Er  fand  den  obem  und  äussern  Rand  des  Acetabnlum  carioes,  der 
Gtleakskopf  des  Oberschenkels  schien  gesund  zu  sein. 

Dss  so  eroftiete  Gelenk  behandelte  er  wie  eine  geöffnete  Abscess- 
hohle,  führte  in  die  Schnittwunde  zuerst  einen  in  Oel  getränkten,  später 
eisen  in  Kupferritriollösung  getauchten  und  dann  getrockneten  Leinwand - 
Uppen  ein. 

Der  unmittelbare  Erfolg  der  Gelenkseröffnung  war  ein  Nachlass  der 
Schnersen  and  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

la  der  ersten  Zeit  hatte  das  ausfliessende  Seeret  einen  sehr  üblen 
Geruch,  der  aber  nach  und  nach  schwand. 

Hach  2  Monaten  konnte  die  Kranke  auf  Krücken  hemm  gehen,  ihre 
Ki&fte  waren  wieder  vollständig  zurückgekehrt. 

Dr.  Attenbnrrow  knüpft  an  diesen  Fall  die  allgemeine  Bemerkung, 
i*u  er  es  nicht  einsehen  könne,  wesshalb  die  Chirurgen  unter  Umstän- 
den, wie  die  eben  geschilderten,  sich  scheuen  das  Hüftgelenk  zu  eröffnen, 
«elehe  Eröffnung  ihm  nach  chirurgischen  Principien  von  jeher  sehr  in- 
didrt  zu  snin  schien. 

Er  selbst  habe  diese  Eröffnungen  als  Chirurg  des  Nottingham-Hospitals 
•choa  im  Jahre  1849  versucht  und  so  zufriedenstellende  Erfolge  gehabt, 
dus  er  sie  seit  damals  häufig  auch  in  der  Privatpraxis  übte. 

Es  sei  ihm  dabei  zuweilen  gelungen ,  Subluxationen  zu  reponiren  und 
ToHstäadige  Heünng  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  zu  erzielen. 

Die  unmittelbare  Erleichterung  der  heftigen  Schmerzen,  welche  man 
Bit  der  Operation  erzielt,  rechtfertige  aber  schon  allein  die  häufige 
Vornahme  dieser  Operation. 

81.  Prof.  Demme  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida  der 
Hals-  und  obersten  Brustwirbelgegend,  der  durch  wiederholte  Punktionen 
peheflt  wurde. 

Das  Befinden,  sowie  die  geistige  und  körperliehe  Entwicklung  des 
Kindes  sind  vollkommen  normal  und  befriedigend. 

82.  Prof.  Demme  hat  durch  permanente  Compression  mittelst  einer 
Bleiplatte  einen  Gefässtomor  von  der  Ausdehnung  eines  Fünffranken- 
thalers  ia  der  rechten  Supra- orbital  Gegend,  der  sehr  venenreich  war  und 
namentlich  mit  grossem  Venenstämmen  des  Gesichtes  in  Verbindung 
stand,  4  Monate  behandelt  und  vollkommen  befriedigenden  Heilerfolg 
erzielt. 
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83»  Prof.  Demme  operirte  bei  einem  8  Wochen  alten,  ichwächlichen, 
mit  einem  acuten  Bronchialcatarrhe  behafteten  Knaben  eine  plötzlich 
entstandene^  sofort  eingeklemmte  nnd  nicht  reponirbare  rechtsseitige  Sero- 
talbernie  von  der  Grösse  eines  Ffirsichkemes. 

Die  Hernie  war  circa  36  Standen  vor  der  Operation  während  eines 
heftigen  Hnstenanfalles  entstanden. 

Die  Einklemmung  betraf  eine  durch  den  offenen  Processus  vaginalis 
periton.  vorgefallene  Dünndarroscblinge,  ein  besonderer  Brucbttack  war 
nicht  vorhanden. 

Zur  Lösung  der  Einklemmung  waren  mehrere  Schnitte  nach  Aussen 
und  Oben  noth wendig. 

Die  Heilung  erfolgte  nach  17  Tagen,  beinahe  ohne  jede  bemerkens- 
werthe  Fieberreaction. 

84.  Dr.  Josef  Popper.  (Miskolcz)  erkrankte  4  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  an  primaerem  (?  Ref.)  Noma  der  Wange. 

Das  cachektische  Individuum  zeigte  eine  Handteller  grosse  gangrae- 
noese  Stelle,  die  sich  auf  den  rechten  Mundwinkel  und  die  rechte  Hälfte 
der  Unterlippe  erstreckte  und  die  Wange  durchbohrte. 

Dr.  P.  schabte  mit  einem  gewöhnlichen  Blechlöffel  bis  auf  das  Peflost 
und  bis  zum  gesunden  Muskellager  aus;  es  lag  nunmehr  eine  reine 
Wundfläche  vor,  welche  mit  in  Creosot  getauchter  Charpie  belegt  wurde, 
innerlich  Chinin. 

Ein  geringes  Fortschreiten  der  Gangraen  bestimmte  dazu  die  Schabung^ 
zu  wiederholen. 

Daraufbesserte  sich  dap  Allgemeinbefinden,  die  Wunde  reinigte  sieh, 
bis  auf  einzelne  kleine,  von  Neuem  gangraenescirende  Stellen,  die  zu 
wiederholten  Malen  ausgeschabt  werden  mussten. 

Vom  6.  Tage  an  schritt  die  Granulation  ungestört  fort,  nach  4  Wochen 
war  die  Heilung  vollendet. 

Die  Entstellung  ist  verbal tnissmässig  gering. 
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Bespreehimgeii. 


Klinik  der  PSdistrik.  Stadien  und  Yorlesangen  für  Aente  und 
Stndirende  von  Dr.  Ludwig  Fleiscbmann.  L  Die  Ernähiung  des 
S&iigliii«8alters  dargestellt  anf  wissenschaftlicher  Grundlage. 

In  der  Yorrede  beseiehnet  der  .Verfasser  die  vorliegende  Arbeit  als 
den  Beginn  seiner  pädiatrischen  Untersuchungen,  denen  im  Lauf  der  Zeit 
andere  nachfolgen  sollen. 

Im  ersten  Abschnitt  behandelt  er  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
SSn^lingBinmgenB ,  gestutzt  auf  zahlreiche  eigene  und  fremde  Unter- 
sschnngen.  Zur  Erläuterung  der  Muskulatur,  Lage  und  klinischen  Unter- 
snckang  dienen  sechs  Tafeln. 

Der  sweite  Abschnitt  bespricht  zunächst  die  allgemeinen  Eigenschaften 
6mr  Milch,  sodann  im  Besonderen  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 
mter  physiologischen  und  pathalogischen  Verhältnissen.  Hinzugefügt  ist 
eine  Angabe  der  Milchproben  und  sehr  zu  beherzigende  Lehren  über 
Asuaen  and  Selbststillen.  Es  folgen  Betrachtungen  über  die  Beschaffen- 
keift der  Thiermilch,  namentlich  der  Kuhmilch,  über  physiologische  und 
pntkologische  Veränderungen,  Verfälschungen  und  über  Untersuchung 
dereelbui.  Nach  einer  kurzen  Abwägung  der  Unterschiede  zwischen  Franen- 
ond  Kniunilch  werden  die  gebräuchlichen  Milchsnrrogate  eingehend  be- 
^recken.  Mehrere  Tafeln  mit  photographischen  Abbildungen  fuhren  die 
venckiedene  Beschaffenheit  von  Milch  vor  Augen. 

D^r  dritte  Abschnitt  enthält  die  Körperwägungen  der  Säuglinge  und 
dM  Gesetze  des  Wachsthums  und  der  Ernährung  nach  Bouchaud. 

Da  die  Ernährung  eines  der  Gebiete  der  Kinderheilkunde  ist,  wel* 
efacs  am  sdiwächsten  bebaut  ist  und  am  gründlichsten  wissenschaftlicher 
Uotersachnngen  und  Forschungen  bedarf,  so  müssen  wir  dem  Verfasser 
benpaderen  Dank  wissen,  dass  er  zahlreiche  eigene  und  fremde  Erfah- 
r«agea  nnd  Beobachtungen  zusammengestellt  uud  als  wissenschaftliche 
Grndlage  for  die  Ernährung  des  Säuglingsalters  gegeben  hat. 

Wenn  die  Fachgenossen  dieser  Arbeit  im  Grossen  und  Ganzen  ge- 
nur  beipflichten  können,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  gerade  in 
anf  die  kindliche  Ernährung  sich  in  Einzelnheiten  Terschiedene 
agen  werden  geltend  machen.  Zu  diesen  Einzelnbeiten  würde  ich 
atlich  die  Urtheile  über  die  sogen.  Miichsurrogate  rechnen,  welche 
^KT  entschieden  zu  günstig  gefällt  scheinen.  Es  würde  hier  zu  weit  füh- 
rca,  anf  Specielles  einzugehen,  vielmehr  muss  diess  einer  ausführlichen 
Bedeckung  dieses  Gegenstandes  Yorbehalten  bleiben. 

Wir  sprechen  schliesslich  den  Wunsch  ans,  dass  der  Verfasser  seiner 
treu  bleiben  und  noch  recht  viel  neue  pädiatrische  Untersu- 
Tcroff'entlichen  möge. 

A.  Stbffbv. 


XI. 
üebcF  Meningitis  tnbercnlosa  bei  Kindern. 

Von 
Dr.  H.  Bertalot  in  Pfeddersheim. 

Als    Kobert   Whytt    im   Jahre    1768    seine    Abhandlung 
.«Obervations    on   the   dropsy  of   the  brain"   veröffentlichte, 
Nkte  er  die  Anfmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  auf  eine 
Krankheitsform  hin^  die  bis  dahin  als  eine  besondere  Affection, 
wesentlich  verschieden   von  den    übrigen  Erkrankungen    der 
Meoingen  und  des  Oehims^  nicht  gehörig  gewürdigt  worden 
war.  Wenn  sich  in  der  Literatur  auch  damals  einige  wenige 
Tereinzelte  Beobachtungen  fanden ,  die  zum  Theil  selbst  weit 
in  daB  Alterthum  zurückgreifen  und  uns  beweisen^  dass  schon 
einem  Hippocrates  *)  das  Leiden  nicht  gänzlich  unbekannt  ge- 
hlieben war,    80  gebührt  doch  jenem   englischen   Arzte   das 
Verdienst  zuerst  eine  treue  und  sorgfältige  Beschreibung  des 
Krinkheitsbildes  gegeben  zu  haben.  —  Indem  Whytt  vorzugs- 
weise eine    der  Veränderungen    in    der  Leiche,    die    seröse 
Exfiudation  in  den  Oehirnventrikeln,  berücksichtigte,  glaubte 
er  den  Process  für  einen  den  übrigen  serösen  Ergüssen  durch- 
Ms  analogen    erklären  zu  müssen.     Nach  seiner  Auffassung 
sibt  es  nur  ;,eine  einzige  unmittelbare  Ursache  dieser  Krank- 
heit und  in  der  That  einer  jeden  Art  der  Wassersucht"*),  und 
yU  diese  einzige  Ursache   bezeichnet  er    lediglich   das  Miss- 
^erhältniss  zwischen  der  Exhalation  und  Resorption  derLymph- 
i'efässe.     Im   Gegensatze   zur  chronischen  Gehimwassersucht 
iefinirte  er  die  Affection  als  Hydrocephalus  acutus,  eine  Be- 
zeichnung,  die  neben  den  vielen  dem  Wesen  der  Krankheit 
mehr  oder   weniger   entsprechenden   bis   auf  die  neuere  Zeit 
Ü.»  geläufigste  geblieben  ist.    Seine  Lehre  wurde  für  langehin 
'iia«sgebena    und    die  Publicationeu   über  Gehirnhydrosen  in 
•len  nächsten  Jahren  sind   sämmtlich^)    unter  ihrem  Einfliiss 


\.  Cfr.  U.  de  morbis  L.  II.  Cap.  VI.  Edit.  Charter.T.  VII.  pag.  556. 

2  Cfr.  Rob.  Wfaytt*8  sämmtliche  zur  pract.  Arzneikanst  gehörige 
Nüiriften.  Leipzig  1771.  pag.  684. 

S)  Besonders  bemerkenswerth  sind:  Fothergill,  Remarks  on  tbe  hydro- 
'-phalns  intemas.  Lond.  med.  observations  nnd  inqaires  Vol.  IV.  1771. 
•'»ij«r.  Medic  chirnrg.  Abhandl.  von  der  Wassersncht  der  Gebirnkammern. 
/ftbxiradi  C  KiAdertieUk.  N.  F.  IX.  16 


228 

geschrieben,  ja  selbst  nach  vielen  Jahrzehnten,  als  schon 
längst  andere  und  richtigere  Beurtheilungen  des  'Uebels  zur 
Geltung  gekommen  waren,  fanden  sich  noch  vereinzelte,  sehr 
gewichtige  Stimmen,  welche  die  Serumergüsse  im  Gehirn  als 
die  wesentliche  anatomische  Störung  betrachtet  wissen  wollten  *). 

Gegen  jene  bis  dahin  allgemein  verbreitete  Ansicht  vom 
essentiellen  Ursprung  des  Hydrocephalus  acutus  hatte  sich 
Quin,  auf  eine  Reihe  von  Sectionsbefunden  gestützt,  bereits 
im  Jahre  1780  ausgesprochen').  Seinen  Beobachtungen  nach 
verdankt  die  Krankheit  ihjre  Entstehung  „einer  Anhäufung  von 
Blut  in  den  Himgefässen,  welche  zuweilen  bis  zu  einem  Grad 
der  Entzündung  steigt  und  dann  gemeiniglich,  jedoch  nicht 
allzeit,  eine  Ergiessung  wässerigter  Feuchtigkeiten  vor  dem 
Tode  verursacht*'.  Er  wurde  in  der  Begründung  dieser  Theorie 
durch  Edw.  Ford^)  unterstützt,  welcher  bemünt  war  den  ent- 
zündlichen Character  der  Affection  noch  mehr  hervorzuheben. 
—  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  in  Deutschland  K.  Fr. 
Bader  ^),  der  seine  Untersuchungen  im  Jahre  1794  in  einer 
werthvollen  Arbeit  niederlegte,  und  der  keineswegs,  wie 
irrthümlicherweise  von  Bierbaum  angegeben  wird^),  noch  der 
alten  Why tt^schen  Ansicht  huldig.  Seine  Aeusserung :  „Wie 
man  diese  Krankheit  eine  Wassersucht  hat  nennen  und  in  die 
Klasse  derselben  hat  setzen  können,  verstehe  ich  nicht'' 
(S.  71),  dürfte  das  zur  Genüge  beweisen  •). 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  behandelte  For- 
mey^)  den  Gegenstand;  er  bezeichnete  das  Leiden  als  die 
Folge  der  organischen  Ausbildung,  zu  dessen  Entstehung 
nach  beendigter  Entwicklung  des  Gehirns,  also  im  10.  oder 
12.  Lebensjahre,  auch  die  inneren  Bedingungen  aufgehört 
hätten.  Als  Hauptkrankheit  müsse  seiner  Meinung  nach  der 
übermässige  Vegetationsprocess  betrachtet  werden,  der  mit 
mancherlei  Gefahren  und  am  häufigsten  mit  einer  Ergiessung 


In  der  Sammlung  aaserl.  Abhaudl.  Bd.  IX.    Ladwig,  Chr.,  Dissert.  in  aag. 
de  hydr.  cerebr.  pner.  Lips.  1774. 

1)  Hier  ist  namentlich  za  erwähnen:  Cheyne,  Versuch  über  die  acut. 
Wasflerancht  im  Gehirn,  aus  dem  Engl,  von  Müller.  Bremen  1809.  Bri- 
cheteau,  Trait^  de  Thydrocephale  1829. 

2)  Quin,  Treatise  of  the  dropsy  of  the  brain.  Dublin  1780.  Deutsch 
von  Michaelis.  Lpz.  1792. 

3)  Kd.  Ford.  The  Lond.  Med.  Jourm  1790.  Vol.  XI. 

4]  Bader,  Geschichte  d.  Wassersucht  d.  Gehirnhöhlen.  Fr.  n.  Leipz. 
1794. 

6)  Deutsche  Klinik  Jahrgang  1871.  Nr.  26.  p-  221. 

6)  Im  Anschluss  an  Bader  sind  unter  deutschen  Autoren  als  Vertreter 
der  neuen  Lehre  noch  zu  nennen:  Hufeland,  System  der  pract.  Heilk. 
Bd.  II.  Abth.  I.  Stark.  Neues  Archiv  Bd.  II.  Girtanner,  Krankh.  d.  Kind. 
Berl.  1794.  Löwenstein-Löbel,  Erkenntniss  und  Heilung  des  Wasserkopfs 
etc.  im  kindl.  Alt.  Leipz.  1813. 

7)  Formey,  Von  der  Wassersucht  der  Qehirnhöhlen.  Honrs  Archiv. 
Jahrgang  1810.  Bd.  L 
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von  Feachtigkeiten  in  die  Ventrikel  verbunden  sei  (pag.  236). 
Fünf  Jahre  spater  veröffentlichte  Gölis  seine  epochemachende 
Abhandlung*),  die  allgemein  die  höchste  Anerkennung  fand 
und  die  in  der  Geschichte  des  Hydrocephalus  acutus  einen 
merkwürdigen  Wendepunkt  bezeichnet.  Was  Quin  und  Ford 
einer  Autorität  wie  Whytt  gegenüber  nur  sciiüchtern  zu  be- 
haupten gewagt  hatten,  das  suchte  er  an  einer  Fülle  äusserst 
interessanter  eigener  und  fremder  Beobachtungen  als  unum- 
stossliche  Wahrheit  hinzustellen.  Gölis  verwarf  die  frühere 
Padiogenese  vollständig  und  behauptete  mit  Entschiedenheit, 
da^s  die  Krankheit  in  einer  einfachen  reinen  Entzündung  be- 
stehe, und  der  seröse  Erguss  in  den  Hirn  Ventrikeln  £)lr  ein 
Entiändungsproduct  gehalten  werden  müsse.  Je  nach  dem 
rascheren  oder  langsameren  Verlaufe  unterschied  er  einen 
Hydrocephalus  acutus  und  eine  plötzlich  eintretende  Form, 
die  eine  der  Apoplexie   sich  annähernde  Natur   habe  (Apo- 

Slexia  serosa).  Von  diesem  Zeitpunkte  an  mehren  sich  dann 
ie  Beobachtungen  über  flvdrocephalus  acutus  in  ganz  auf- 
fallender Weise,  ein  Umstand^  der  nauptsächlich  darauf  zurück- 
zufahren sein  dürfte,  dass  Gölis  wesentlich  dazu  beigetragen 
bitte,  die  Krankheit  selbst  genauer  kennen  zu  lernen.  In 
ihnen  allen  finden  wir  die  neue  Lehre  von  dem  rein  entzünd- 
lichen Character  der  Affection  warm  vertreten ,  und  nur  über 
Sitz  ynd  Ausdehnung  derselben  gingen  die  Meinungen  noch 
auseinander.  Während  Gölis  sie  wie  seine  Vorgänger  in  die 
Arachnoidea  verlegte,  sprach  sich  Coindet')  für  die  Ventrikel, 
Abercrombie')  für  das  Gehirn  aus.  Die  durch  diese  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  hervorgerufene  Verwirrung  wurde 
erst  durch  Senn^)  im  Jahre  1825  gehoben,  als  er  anatomisch 
nachwies,  dass  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Maschen  der 
Pia  mater  habe.  Bei  derselben  Gelegenheit  bezeichnete  er 
das  Leiden  unter  dem  Namen  einer  Meningitis  als  eine  Ent- 
zändung,  welche  in  granulöser  Form  auftrete,  und  damit 
lenkte  er  die  Aufmerksamkeit  auf  das  eigenthümlich  granulirte 
Aassehen  der  Gehirnhäute,  das  bisher  im  Verlaufe  des  Hy- 
drocephalus acutus  vollkommen  unbeachtet  geblieben  war, 
nan  aber  das  Interesse  namentlich  der  französischen  Aerzte 
in  hohem  Grade  zu  erregen  begann.  Anknüpfend  an  Senns 
Arbeiten  folgten  diejenigen  von  Guibert*),  Charpentier *)  und 

li  Odiis,  practtflche  Abhandinngen  aber  die  voniigl.  Krankheiten  des 
kiadi.  Allers.     Wien  1815. 

2;  Coindety  J.  E.,  sur  Thydrenc^phale  ou  c^phalite  interne  hydrenc6- 
pialiqae.  Paria  et  Genive  1817. 

3)  Abercrombie,  pathol.  n.  pract.  Uotersaeh.  über  die  Krankh.  d.  Geh. 
«.  mckenmks.  Ana  d.  EngL  von  O.  von  dem  Busch. 

4}  Senn,  Reeherchea  anatomico-pathologiqaes  sur  la  mtfningiie  aigue 
d«s  enfanta  1826. 

5)  Barihes  et  Billiet,  Trait^  prat.  et  clin.  des  malad,  des  enfants 
T.  IIL  p.  448. 
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Ouersantn  rasch  auf  einander  und  führten  mehr  und  mehr 
zu  der  Ueberzeugung ,  dass  jene  Meningeal  -  Granulationen 
nicht  wie  Senn  angenommen ,  auf  eine  einfache  Entzündung 
zurückzuführen  seien.  Zu  einem  gewissen  Abschlüsse  wurden 
diese  äusserst  sorgfältigen  Untersuchungen  durch  Papavoine') 
im  Jahre  1830  gebracht;  er  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein, 
der  die  tuberculösc  Beschaffenheit  jener  Ablagerungen  klar 
darlegte  und  das  eigenthümliche  gleichzeitige  Znsammentreffen 
mit  Tuberkeln  in  anderen  Organen  hervorhob.  Die  Schlüsse, 
welche  Papavoine  aus  seinen  Beobachtungen  gezogen  hatte, 
wurden  später  durch  Fahre  und  Constant"^)  in  ihrem  gekrön- 
ten „Memoire  sur  la  m^ningite  tuberculeuse"  zu  allgemeinen 
Gesetzen  erhoben,  und  diese  erhielten  durch  die  fast  zur  selben 
Zeit  erschienenen  Arbeiten  von  Rufz  und  Gerhard^)  eine 
weitere  Bestätigung  und  Stütze.  Es  hatte  vieler  Jahre  be- 
durft, und  die  Hydrocephaluslehre  hatte  seitdem  manciie  Ent- 
wicklungsstadien durchlaufen,  manche  Wandlungen  erfahren 
müssen,  ehe  die  tuberculöse  Natur  des  Leidens  richtig  er- 
kannt war.  Auffallend  bleibt  es  immerhin,  wie  die  eigentliche 
anatomische  Ursache,  die  meningealen  Veränderungen,  neben 
denen  in  der  Gehimsubstanz  und  der  Ausdehnung  ihrer  Ven- 
trikel durch  Flüssigkeit  solange  übersehen  werden  konnte,  da 
ja  nach  den  vorliegenden  meisterhaften  Beschreibungen  von 
Whytt  und  Gölis  an  der  Identität  der  Meningitis  tuberpulosa 
unserer  Tage  und  des  Hydrocephalus  acutus  der  damaligen 
Zeit  nicht  zu  zweifeln  ist.  —  Unter  den  Autoren,  die  in  der 
Folge  durch  werthvoUe  Beiträge  die  neue  Lehre  weiter  •aus- 
gebildet und  schon  manchen  streitigen  Punkt  einer  befriedi- 
genden Lösung  entgegengeführt  haben,  sind  besonders  zu 
nennen:  Piet,  Green,  Coignet^)  und  Becquerel*').  In  Deutsch- 
land hat  Schweninger')  viel  dazu  beigetragen  durch  eigene 
Erfahrungen  jene  aus  französischer  Schule  stammende  Ansicht 
zu  befestigen.  In  späterer  Zeit  verdient  dann  vor  Allem 
Rilliet®),  der  in  vielfacher  Beziehung  die  Pathogenese  geför- 
dert hat,  die  rühmlichste  Erwähnung.  Er  hat  nachgewiesen« 
dass  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  keinen 
acuten  Ursprung  habe,  sondern  ihre  Entwicklung  aus  vor- 
gängiger chronischer  Affection  nehme,  deren  Wesen  offenbar 
in  der  tuberculösen  Diathese  liege.    Er  hat  femer  zum  ersten 


1)  Ouersant,  Dict.  m^d.  Tom.  XlX. 

2)  Joum.  hebdom.  1830.  Vof.  VI.  p.  113. 

3)  Barthez  et  Rilliet  T.  III.  p.  449. 

4)  Barthez  et  Rilliet  T.  III.  p.  449. 

5)  Barthez  et  Rilliet  III.  p.  451. 

6)  Becquerel,    Recherches    cliniques    sur   la  meniiigito   des  enfants. 
Paris  1838. 

.  7)  Scbweninger,  lieber  Tuberciilosc    als  die   gewöhnlichste   Ursacbe 
des  Hydroc.  acut.  Regensbßr.  1839. 
8)  Barthez  et  Rilliet  III.  p.  452. 
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Mal  die  einfache ,  reine  Meningitis  scharf  getrennt  von  der 
tiibercalösen  und  gezeigt ^  dass  ;;beidc  Krankheiten  ebenso 
verschieden  sind,  wie  die  Lungenphthise  verschieden  ist  von 
dff  einfachen  Pneumonie''  (pag.  452).  Diese  durch  Riiliet  ge- 
«oimenen  Resultate  wurden  im  Wesentlichen  durch  Legendre') 
and  Hahn ^)  bestätigt,  deren  Schriften  im  Jahre  1853  zu  Bor- 
deaux, wo  die  Krankheit  zum  Gegenstände  einer  Preisfrage 
bestimmt  worden  war,  als  die  vorzüglichsten  gekrönt  wurden. 

So  sind  wir  denn  nach  den  verschiedensten  Geschichts- 
[•haseo;  die  wir  in  der  Entwicklung  der  Meningitislehre  zu 
markiren  versucht  haben  ^  zu  der  augenblicklich  herrschenden 
.Vadcht  gelangt.  Durch  die  rastlosesten  wissenschaftlichen 
liestrebangen  ist  es  heute  festgestellt ,  dass  die  Krankheit 
weder  in  einer  acuten  Gehimwassersucht^  noch  in  einer  ein- 
uchen,  reinen  Entzündung  besteht;  dass  sie  vielmehr  einen 
deutlich  ausgesprochenen  tuberculösen  Character  an  sich  trägt 
und  als  der  Ausdruck  der  Localisation  einer  tuberculösen 
Diathese  zu  betrachten  ist.  Wenn  nun  auch  damit  im  Grossen 
und  Ganzen  das  Wesen  des  Leidens  gekennzeichnet  ist;  so 
liiiTt  doch  noch  Vieles  in  mannigfacher  Hinsicht  der  Auf- 
klärung. Wohl  nur  in  wenigen  anderen  Krankheiten  sind  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  einem  solchen  Wechsel 
unterworfen  und  neben  diesem  variablen  Symptomencomplex 
die  anatomischen  Veränderungen  wieder  so  verschiedener  Art 
imd  dabei  innerhalb  gewisser  Grenzen  so  wandelbare.  Es 
dürfte  desshalb  bei  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
nicht  ganz  unnütz  erscheinen,  wenn  ich  im  Nachfolgenden 
die  Beobachtungen  über  Meningitis  tuberculosa  wiedergebe^ 
welche  während  eines  Zeitraums  von  mehreren  Jahren  an  der 
Poliklinik  zu  Heidelberg  gesammelt  und  durch  die  Freundlich- 
keit des  Herrn  Prof.  von  Dusch  mir  gütigst  zur  Verfügung 
?e«tellt  wurden.  Es  sind  dabei  wegen  des  complicirten  Ver- 
haltens  einzelner  Erscheinungen  je  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltem  nur  Kinder  berücksichtigt  worden  und  speciell 
nor  solche  Fälle,  bei  denen  es  möglich  war  ausser  dem  kli- 
nischen Verlaufe  auch  die  Ergebnisse  der  Autopsie  zu  Grunde 
zu  legen,  um  auf  diese  Weise,  soweit  es  eben  das  immerhin 
weni?  umfangreiche  Material  gestattete;  möglichst  zuverlässige 
Resoltate  zu  erhalten. 

Versuchen  wir  es  nun  zunächst  unsere  24  Fälle ;  deren 
ansfohrliche  Krankengeschichten  zu  geben,  hier  allzu  weit 
fahren  würde,  bezüglich  ihrer  ursächlichen  Bedingungen  etwas 
zu  analysiren. 

Die  Frage,    ob   vorzugsweise   kräftige,    gesunde  Kinder 

1)  Lcgendre,  Bechercfaes  «natomiqiies,  pathologiques  et  cliniqaes  sur 
^elqnes  inaladies  de  Tenfance. 

1}  Uahn,  de  la  m^ningite  tubercalense  au  point  de  vue  cUnique. 
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oder  schwächliche  und  kränkliche  von  diesem  Leiden  befallen 
würden,  ist  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  Gegenstand  der 
lebhaftesten  Erörterungen  gewesen.  Schon  Sau  vages*)  (1763) 
schuldigte  die  Scrophulose  als  prädisponirendes  Moment  an, 
und  Whytt  wusste  recht  wohl,  dass  zarte ^  schwächliche  Con- 
stitutionen sich  ganz  besonders  empfänglich  zeigten,  während 
Fothergill,  ein  Zeitgenosse  von  ihm,  gerade  das  Gregentheil 
von  dem  annehmen  zu  dürfen  glaubte.  —  Im  Hinblick  auf 
Resultate,  wie  sie  sich  auch  aus  unseren  Zusammenstellungen 
ergeben,  ist  es  wirklich  schwer  begreiflich,  wie  noch  in  neue- 
rer Zeit  Legendre  sich  veranlasst  sehen  konnte,  die  FothergilP- 
sche  Behauptung  zu  adoptiren.  Auch  in  keiner  einzigen  unse- 
rer Beobachtungen  ist  das  Leiden  plötzlich  inmitten  guter 
Gesundheit  aufgetreten,  stets  ist  den  Symptomen  einer  ent- 
wickelten, ausgeprägten  Meningitis  eine  Reihe  mehr  oder 
weniger  scharf  characterisirter  Krankheitserscheinungen  vor- 
ausgegangen. Zugleich  vermochte  in  der  Regel  bereits  die 
Anamnese  zu  constatiren,  dass  die  scrophulo-fliberculöse  Dia- 
these, die  auch  schon  äusserlich  häufig  aeutlich  ausgesprochen 
war,  auf  die  Entwicklung  der  Meningitis  tuberculosa  den  ver- 
derblichsten Einfluss  übte,  und  dass  überhaupt  die  Gesammt- 
cunstitution  durch  ungünstig  einwirkende  Verhältnisse  in  er- 
heblicher Weise  vorher  geschwächt  worden  war.  Die  Kinder 
werden  meistens  als  kränkliche  Individuen  von  bleichem  Aus- 
sehen geschildert,  behaftet  mit  Anschwellung  der  Hals-  und 
Gekrösdrüsen,  Augen-  und  Ohrenentzündungen,  mit  Bronchial- 
und  Intestinalkatarrhen,  chronischen  Haut-  und  Knochen- 
affectionen,  kurz  mit  allen  jenen  mannigfachen  Leiden,  welche 
wir  unter  dem  Ausdruck  Scrophulose  zusammenfassen.  Rha- 
chitis,  welche  niemals  als  einzig  nachweisbare  Affection  vor- 
ausgegangen war,  bildete  eine  häufige  Complication.  —  Zum 
Theil  resultirte  diese  Schwäche  des  ganzen  vegetativen  Sy- 
stems und  ihre  Folgen  lediglich  aus  den  ungünstigen  hygiei- 
nischen  Verhältnissen,  von  denen  ja  vorzugsweise  die  unteren, 
hier  in  Betracht  kommenden  VolKsklassen  betroffen  werden. 
Künstliche  Auffütterung,  unzweckmässige,  fehlerhafte  Nahrung 
in  Verbindung  mit  dem  Aufenthalte  in  dumpfen,  feuchten 
Wohnräumen  hatten  nicht  verfehlt  ihre  unheilvolle  Wirkung 
zu  äussern,  um  so  mehr,  wenn,  wie  das  in  sieben  Fällen 
eruirt  werden  konnte,  neben  dieser  Mangelhaftigkeit  der 
Lebensbedingungen,  unter  denen  die  Kinder  aufwuchsen,  noch 
ein  weiteres  disponirendes  Moment,  die  erbliche  Anlage,  vor- 
handen war.  —  Die  Heredität  spielt  überhaupt  in  der  Aetio- 
loffie  dex  Meningitis  tuberculosa  eine  ^osse  Rolle,  ohne  dass 
daoei   die   scrophulo-tuberculöse   Diathese    äusserlich   immer 


1)  Saavages,  Nosolog.   Tom.  I.    yergl.  darüber   auch   Ludwig  Op.  c. 
pag.  18. 
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fdiarf  gekennzeichnet  wäre,  oder  die  Eltern   selbst  von  der 
Knnkhdt  als  solcher  afficirt  gewesen  sein  massten. 

Schon  Quin  und  mit  ihm  eine  grosse  Reihe  von  Autoren  ^) 
machen  auf  diese  Thatsache  aufmerksam;  eine  Erklärung 
derselben  woasten  sie  jedoch  nicht  zu  geben ,  da  ihnen  das 
Wesen  und  damit  auch  die  innige  Wechselbeziehung ,  welche 
nrischen   Scrophnlose   und   Tuberculose    besteht,    unbekannt 

S blieben  war.  In  zwölf,  also  gerade  in  der  Hälfte  unserer 
lle  konnte  mit  Sicherheit  eine  hereditäre  Disposition  zur 
tnbercnlösen  Erkrankung  constatirt  werden.  —  Hinsichtlich 
Jer  nachtheiligen  Einwirkung,  welche  mit  erblicher  Anlage 
verbanden  ist,  möge  noch  der  Umstand  Erwähnung  finden, 
diss  sich  unter  unseren  Kranken  ein  Mädchen  befand,  in 
dessen  Familie  schon  mehrfach  Geistesstörungen  beobachtet 
worden  waren.  Dieser  ätiologische  Zusammenhang,  den  be- 
sonders Rilliet  und  Barthez  betonen  (pag.  513),  dürfte  in 
unserem  Falle  um  so  grössere  Beachtung  verdienen,  als  nach 
der  bestimmten  Angabe  der  Mutter  bereits  ein  früheres  Kind 
an  Meningitis  tnberculosa  gestorben  war,  andere  prädisponi- 
rende  Einflüsse  dagegen  anamnestisch  nicht  geltend  gemacht 
werden  konnten. 

Neben  einem  offenbar  auf  scrophulöser  Basis  beruhenden 
FiUe  von  Coxitis  chronica  finden  wir  dann  weiter  einen 
zwdten  verzeichnet,  bei  welchem  überhaupt  eine  Veranlassung 
nicht  nachzuweisen  war.  Ein  von  der  Wunde  aus  über  den 
Körper  sich  erstreckendes  Erysipel  und  das  sich  allmälig 
aosbildende  Siechthum  mögen  hier  mit  der  gleichzeitig  einher- 
gehenden Verschlechterung  der  Säftemasse  in  indirecter  Weise 
den  schliesslichen  Ausbruch  der  Meningitis  tuberculosa  ge- 
fördert haben.  —  In  zwei  Fällen  ging  bei  früher  vollkommen 
i>esnnden  Kindern  der  Entwicklung  der  Krankheit  Keuch- 
hasten voraus.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  nicht  während 
der  Dauer  desselben  das  Himleiden  sich  hinzugesellte,  son- 
dern erst  nach  Ablauf  der  ersten  Affection  Symptome  der 
zweiten  auftraten,  und  wird  desshalb  die  ätiologische  Be- 
dentang der  Tussis  convulsiva  hier  weniger  in  der  heftigen 
Himerschütterung  und  Kreislaufstörung  zu  suchen  sein,  viel- 
mehr wird  ein  grösserer  Nachdruck  auf  die  Kräfteconsumption 
gelegt  werden  müssen,  welche  durch  den  in  beiden  Fällen 
ansserst  langwierigen  Process  bedingt  war.  Zugleich  fand 
sich  aach,  wohl  als  eigentliches  Mittelglied,  bei  der  späteren 
Obdnction  Tuberculose-  der  Bronchialdrüsen  vor,   die  ja    so 


1)  Quin,  Op.  c.  pag.  18.  Es  möge  geniigen  tod  den  Aelteren  folgende 
(«zufahren:  Cbejne,  Op.  e.  pag.  &.  Odier,  Op.  c.  pag.  838.  Formey, 
Op.  c.  p.  221.  P.  Frank.  Epitome  de  cnrand.  hom,  morb.  VL  p.  163. 
Kopp,  J.  H.,   Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  ausübend.  Heilkunde 
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häufig  wegen  des  begleitenden  Bronchialkatarrhs  eine  Folge- 
erscheinung de^  Keuchhustens  bildet,  indessen  möge  die 
nähere  Erörterung  dieser  Verhältnisse  einer  späteren  passen- 
deren Gelegenheit  aufbehalten  bleiben.  —  Weit  verhängniss- 
voller scheinen  Circulationsstörungen  bei  einem  Kinde  ge- 
worden zu  sein,  bei  welchem  die  ersten  Anzeichen  der 
Dentition  von  dem  unmittelbaren  Ausbruche  der  Meningitis 
gefolgt  waren.  Wie  gross  der  bestimmende  Einfluss  der  Ge- 
hirncongestionen,  deren  Werth  Barthez  und  Rilliet  anderen 
Autoren  gegenüber  hervorheben  (pag.  516),  auch  sein  mag, 
das  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  jenem  übrigens  scro- 
phulösen  und  rhachitiscbem  Kinde  die  Dentition  mit  ihrer 
gesteigerten  Herzthätigkeit  und  nervösen  Reizbarkeit  die  ver- 
mittelnde Ursache  zur  tödtlichen  Erkrankung  abgegeben  hat. 
Aehnliches  dürfen  wir  wohl  von  zwei  weiteren  Fällen  be- 
haupten, in  welchen  die  scrophulo-tuberculöse  Diathese  gleich- 
falls ausgeprägt  war;  in  dem  einen  begünstigten  die  Masern^) 
den  Eintritt  der  Meningitis  tuberculosa,  in  dem  anderen 
wurde  eine  Coxitis  die  Gelegenheitsursache,  die  in  einem 
schon  vorher  disponirten  Organismus  ein  rascheres  Ende 
herbeiführte. 

lieber  den  prädisponirenden  Einfluss  des  Geschlechts  sind 
bis  in  die  neueste  Zeit  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Ohne 
desshalb  auf  die  sich  vielfach  widersprechenden  Angaben  hier 
einzugchen,  wollen  wir  uns  auf  die  kurze  Bemerkung  be- 
schränken, dass  unter  unseren  24  Fällen  14  dem  männlichen 
und  10  dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten.  Nahezu  das 
gleiche  Verhältniss  ergibt  sich,  wenn  wir  alle  unter  der  Dia- 
gnose Meningitis  tuberculosa  aufgeführten  Beobachtungen  be- 
rücksichtigen ,  indem  dann  bei  40  Fällen  23  auf  das  männliche 
und  nur  17  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen.  Diese 
Thatsache,  die  mit  der  gewöhnlichen  Annahme  einer  grösse- 
ren Häufigkeit  beim  männlichen  Geschlechte  übereinstimmt, 
konnten  wir  zugleich  für  die  einzelnen  Jahre,  in  welchen  die 
Kranken  sich  befanden,  constatiren,  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  ersten,  in  dem  die  beiden  verzeichneten  Fälle  durch  das 
weibliche  Geschlecht  gestellt  wurden. 

Die  Behauptung  Formey's,  dass  dieses  Leiden  nur  dem 
kindlichem  Alter^)  eigenthümlich  sei,  ist  jetzt  wohl  allgemein 
dahin  entschieden,  dass  wenn  auch  jener  Lebensperiode  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankungen  angehört, 
doch  selbst  das  höhere  Alter  nicht  davon  ausgeschlossen  ist. 
In  welcher  Weise  sich  unsere  Fälle  auf  die  verschiedenen 
Jahre  vertheilen,  möge  die  nachfolgende  Tabelle  veranschau- 
lichen: 


1)  Cfr.  Wbytt,  Op.  c.  pag.  687  der  bereits  darüber  Andeutungen  gibt. 

2)  Formey,  Op.  c.  pag.  222. 
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Lebensjahr:     1.    2.    3.     4.    5.     9.     10.     12.     14. 
2     7     5     3     111        3        1 


18  6 

Sie  lässt  deutlich  erkennen ,  wie  auffallend  einzelne  Ab- 
schnitte bevorzugt  sind ,  und  wie  namentlich  das  erste  Kindes- 
alter  in  Bezug  auf  die  grössere  Frequenz  scharf  abgegrenzt 
ist  ge^n  das  zweite,  eine  allerwärts  bestätigte  Erfahrung^), 
die  darin  ihre  Begründung  zu  finden  scheint,  dass  zu  dieser 
Zeit  die  Scrophulose  in  der  Regel  glücklich  überwunden  und 
der  Organismus  bereits  günstiger  entwickelt  und  gekräftigt 
ist.  Hervorzuheben  bleibt  noch  der  Umstand,  dass  trotzdem 
im  ersten  Lebensjahre  die  Sterblichkeit  am  grössten  ist,  doch 
Dor  eine  relativ  geringe  Anzahl  von  Fällen  auf  jene  früheste 
Periode  trifft.  Diese  bemerk enswerthe ,  sich  aus  unserer 
Uebersicbt  eichende  und  schon  vielfach  berührte  Erschcii- 
LQDg  mag  vorzugsweise  dadur<^h  bedingt  sein,  dass  die  scro- 
phulo-tuberculöse  Diathese  nur  unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen  bereits  im  Säuglingsalter  zur  Entwicklung  ge- 
langt^). Das  jüngste  von  uns  beobachtete  Kind  stand  im 
Alter  von  lO*Wochen,  ein  immerhin  höchst  seltenes  Vor- 
kommen. 

Ein  weiteres ,  nicht  zu  vernachlässigendes  Moment  ist  der 
Einflofis  der  verschiedenen  Jahreszeiten  auf  die  Entwicklung 
der  Meningealtuberculose.  Zur  Aufklärung  dieser  noch  strei- 
dgen  Frage  dürfte  die  nachfolgende  Gruppirung ,  weil  sie  eben 
einen  Zeitraum  von  mehr  als  15  Jahren  umfasst,  vielleicht 
Einiges  beitragen: 

Dec.  Jan. 'Febr.    MSrz  April  Mai    Jani  Jali  Aug.    Sept.   Oct.  Nov. 

21        5        4        3221—      —       13 


Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

8  9  '3  4. 

Es  ist  demnach  die  kältere  Jahreszeit,  Spätherbst,  Win- 
ter, Frühling,  die  die  meisten  Opfer  fordert  und  die  sich  ja 
»ch  erfahrongsgemäss  für  die  Miliartuberculose  überhaupt 
am  günstigsten  erweist.  Vergleichen  wir  bezüglich  der  Fre- 
quenz die  einzelnen  Monate,  dann  prävaliren  Februar,  .März, 
ApriLund  November  in  auffallender  Weise,  ein  Verhältniss, 
d%s  mit  dem  von  Coindet  gefundenen  und  auf  zehnjährige 
Ikobachiangen  sich  stützenden  vollkommen  übereinstimmt. 

Svmptome.  Zur  leichteren  Uebersicht  und  Verständi- 
gung hatte  es  bereits  Why tt  unternommen ,  die  verschiedenen 
Symptomengruppen  in  streng  von  einander  abgegrenzte  Sta- 
iiioD  einzutheilen.    Dieser  Versuch  musste   misslingen,   weil 


1)  Schon  Wbytt  (p.  666)  hatte  diese  ßeobachtung  gemaclit. 

2;  Gerhardt,  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.  Tubing.  1874.  p.  *J09, 
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der  Puls,  der  als  Eintheilungs^rund  verwerthet  werden  sollte, 
in  seiner  unbestimmten  Beschaffenheit  ein  reines  diagnostisches 
Zeichen  nicht  gewähren  konnte.  Eine  gleiche  individuelle 
Willkür  giebt  sich  bei  der  bekannten  Mannigfaltigkeit  aller 
Krankheitserscheinungen  auch  in  der  Mehrzahl  der  übrigen 
in  dieser  Richtung  gemachten  Vorschläge  zu  erkennen;  so 
unterscheidet  Gölis')  ein  Stadium  der  Turgescenz,  der  Ent- 
zündung, der  Transsudation  und  der  Lähmung,  andere  wie 
Plenk'),  SpengeP),  Henke*)  nehmen  deren  nur  drei  an,  das 
Stadium  febrile,  apyreticum  und  lethale.  Formey*)  verwirft 
im  Gegensatz  zu  jenen  eine  jede  Eintheilung,  weil  dadurch 
die  Meinung  begünstigt  würde,  „als  sei  die  Ansammlung  der 
wässrigten  JStoflS  in  den  Ventrikeln  das  primäre  üebel  und 
eine  nothwendige  Bedingung".  Will  man  nach  althergebrach- 
ter Gewohnheit  eine  Eintheilung  in  einzelne  Perioden  auf- 
stellen, dann  dürfte  die  bereits  von  Frank ^)  befürwortete  die 
zweckentsprechendste  sein.  Seinen  beiden  Stadien  der  Ent- 
zündung und  der  Transsudation  würden  in  symptomatischer 
Hinsicht  die  von  Rufz  angenommenen  und  als  die  der  Reizung 
und  Lähmung  bezeichneten  entsprechen.  Das  erste  Stadium, 
in  welchem  noch  besonders  die  Vorboten  und  die  Symptome 
der  wirklich  ausgebrochenen  Meningitis  unterschieden  werden 
können,  umfasst  darnach  die  Krankheitserscheinungen  bis 
zur  Trübung  des  Bewusstseins ,  während  das  zweite  die  von 
diesem  Momente  an  auftretenden  in  sich  einschliesst. 

Schon  oben  ist  kurz  bemerkt  worden,  dass  in  aämmt- 
lichen  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  vor  dem  eigentlichen 
Ausbruche  der  Krankheit  sich  anderweitige  Erscheinungen, 
die  sogenannten  Prodromi,  documentirten.  Es  waren  das 
jedoch  keineswegs  constante  Symptome,  bald  wurde  dieses 
Zeichen  vermisst,  bald  jenes,  bald  erschienen  die  Vorboten 
überhaupt  so  geringfügig,  dass  sie  nur  bei  genauem  und  wie- 
derholtem Nachfragen  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnten. 

Nahezu  regelmässig  machte  sich  schon  frühzeitig  eine 
progressive,  ohne  Fieber  einhergehende  Abmagerung  bemerk- 
bar, die  bei  gutem  Ernährungszustände  der  Kinder  nur  lang- 
sam fortschritt  und  der  Umgebung  um  so  weniger  auffiel, 
als  sie  bisweilen  das  Gesicht  fast  vollständig  verschonte. 
Allmälig  wurde  auch  das  Aussehen  etwas  bleicher,  der  Blick 
trüber  und  matter  und  damit  der  Gesichtsausdruck  mehr  und 
mehr  ein  anderer.  Gleichzeitig  gesellte  sich  eine  nicht  zu 
verkennende   Veränderung  im    psychischen  Verhalten    hinzu: 

1)  Qölis,  Op.  c.  pag.  14. 

2)  Plenk,  Doctr.  de  morb.  infant.  pag.  47. 

3]  Spengel ,  Handbuch  der  Pathologie  Bd.  II.  pag.  389. 
4)  Henke ,  Kinderkrankheiten.  Frankf.  1818.  Bd.  II.  p.  129. 
6]  Formey,  Op.  c.  pag.  235. 
6)  Frank ,  Op.  c.  pag.  183. 
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die  Eioder  zeigten  sich  verstimmt,  mürriBch  und  missmuthig, 
sie  waren  still ,  weniger  gesprächig  und  hielten  sich  fem  von 
den  gewohnten  Spielen,  überhaupt  bekundete  ihr  ganzes 
Wesen  eine  gewisse  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit. 
Digestionsstomngen  fehlten  fast  nur  ausnahmsweise,  der 
Appetit  war  nnregelmässig,  meistentheils  vermindert,  und 
Diarrböe  wechselte  zuweilen  ab  mit  Verstopfung. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Rilliet  die  ganze  Reihe 
dieser  wenie  characterisirten  Erscheinungen,  die  bis  dahin 
allgeniein  als  Himsymptome  aufgefasst  worden  waren,  mit 
der  Krophulo-tuberculösen  Diathese  in  Beziehung  gebracht 
zuhaben,  indem  er  den  Nachweis  lieferte,  dass  sie  auch  in 
Nichts  differiren  von  denen  einer  sich  allmälig  entwickelnden 
I%thise.  Er  hat  weiter  die  Erfahrung  gemacht,  dass  zwischen 
der  Dauer  dieser  Prodrome  und  der  Ausbreitung  der  Tuberkel- 
abUgemng  ein  enger  Zusammenhang  besteht');  je  vollkom- 
mener sie  seien,  je  länger  sie  anhielten,  desto  zahlreicher, 
aligeineiner  seien  auch  die  Granulationen,  eine  Beobachtung, 
die  wenn  auch  meistentheils,  doch  nicht  in  allen  unseren 
Fällen  bestätigt  werden  konnte.  So  fanden  sieb  trotz  jener 
«cb  lange  hinziehenden  Krankheitserscheinungen  lediglich 
Toberculose  der  Bronchialdrüsen  oder  neben  dieser  nur  spär- 
lich auftretende  Tuberkel  in  anderen  Organen.  Und  warum 
sollte  auch  dieser  ganze  Symptomencomplex,  möge  er  nun 
kürzere  oder  längere  Zeit  andauern,  nicht  als  Ausdruck  einer 
einfachen  Verkäsung  jener  Drusen  gelten  können,  nicht  in 
ihr  seine  volle  Erklärung  finden?  Eine  unserer  Beobachtungen 
dürfte  sogar  geeignet  sein,  die  Ansicht  zu  rechtfertigen,  dass 
überhaupt  in  jeder  vorausgehenden  chronischen  Affection  ein 
jrpnägender  Grund  für  diese  Prodromalzeichen  gegeben  ist*). 
Wenn  sich  in  dem  bereits  früher  erwähnten,  spontan  zur  Ent- 
wicklang gelangten  Falle  von  Coxitis  Abmagerung,  psychische 
Verstimmung  und  all'  jene  Störungen  ausbildeten ,  so  ist  das 
bei  einem  solch'  schweren  Leiden  gewiss  nicht  zu  verwundern, 
und  nur  gezwungen,  höchst  gesucht  würde  es  erscheinen, 
woUte  man  dieselben  auf  Rechnung  der  späteren  Krankheit 
bringen.  Za  bemerken  ist  dabei,  dass  die  Section  ausser  den 
Menmgealgranulationen  nirgends  mehr  Tuberkelablagerungen 
erkennen  liess.  —  Und  doch,  wenn  wir  auch  darnach  zugeben 
müssen,  dass  die  Lehre  von  den  Vorboten  sich  allzuweit  aus- 
gedehnt hat,  dass  so,  wie  wir  sie  bis  jetzt  kennen  gelernt, 
Ton  dnem  eigentlichen  Stadium  prodromorum  nicht  die  Rede 
sein  kann^  so  glauben  wir  andererseits  wieder  Anhaltspunkte 
gefonden  zu  haben,  die  dasselbe  nicht  vollständig  in  Frage 


1)  Barthez  and  Ritliet  III.  pag.  478. 

S)  Cfr.  Hessert,    Würzb.  niedic.  Zeitüchrift  1860  Bd.  I,   zugleich   als 
Diis«rL  iuang.:  „Ueber  tnberc.  Meningitis**  pag.  20. 
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stellen.  Neben  jenen  oben  ausführlicher  geBchilderten  Er- 
scheinungen geht,  freilich  nicht  constant,  eine  zweite  Reihe 
einher;  die  absichtlich  vorerst  unberücksichtigt  geblieben  war. 
Häufig  konnten  wir  denn  die  Bemerkung  machen,  dass  die 
Kinder  sehr  frühe  eine  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  zeigten, 
dass  sie  während  der  Nacht,  durch  schreckhafte  Träume  ge- 
stört, unruhig  sich  auf  ihrem  Lager  hin-  und  herwälzten  und 
im  Schlafe,  die  Augen  halb  geöffnet,  mit  den  Zähnen  knirsch- 
ten. Zeitweise  wurde  auch  über  Kopfschmerz  geklagt,  der 
schwand  und  öfters  lebhafter  wiederkehrte;  Lichtscheu  trat 
ebenfalls,  doch  im  Allgemeinen  nur  selten  in  solch'  frühem 
Stadium  auf;  bei  älteren  Kindern  war  bisweilen  neben  einer 
ausserordentlichen  Zerstreutheit  und  Yergesslichkeit  ein  eigen- 
thümlich  unsicherer  Gang  auffallend,  der  in  unseren  Fällen 
angeblich  ,  durch  den  vorhandenen  Schwindel  bedingt  war*). 
Es  sind  das  Symptome,  für  die  offenbar  die  scrophulo-tuber- 
culöse  Diathese  oder  überhaupt  ein  chronisches  Uebel  nicht 
angeschuldigt  werden  kann,  die  vielmehr  unzweideutig  auf 
ein  Er^rlffensein  des  Gehirns  hinweisen.  Worin  jedoch  die 
anatomische  Ursache  derselben  zu  suq^en,  ob  lediglich  in 
einer  einfachen  Hyperämie,  ob  in  der  Entzündung  oder  den 
Granulationen  der  Meningen,  oder  gar  in  der  Combination 
beider,  das  möchte  nach  den  Resultaten,  die  bis  jetzt  über 
diesen  Punkt  vorliegen,  schwer  zu  entscheiden  sein.  Haben 
doch  bereits  Fahre  und  Constant^)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  in  den  Hirnhäuten  vorhandenen  Tuberkeln  vollkom- 
men latent  bleiben  können;  das  Gleiche  gilt  von  der  £nt- 
zünduiig  der  Meningen,  während  daneben  zwischen  diesen 
beiden  Vorgängen  ein  Abhän^igkeitsverhältniss  durchaus  nicht 
obwaltet,  ßarthez  und  Killiet  wollen  die  Beobachtung  ge- 
macht haben,  dass  überall  da,  wo  Hirnsymptome  während 
der  Dauer  der  Prodromi  auftraten,  sie  durch  tuberculöse  Com- 
plication  der  Hirnsubstanz  bedingt  gewesen  seien  (p.  479). 
Von  den  dreien  unserer  Fälle,  in  welchen  die  Obduction  Hirn- 
tuberkel nachweisen  konnte,  sind  allerdings  bei  einem  ziem- 
lich frühe,  wenn  auch  zu  einer  Zeit,  als  durch  das  Gesammt- 
bild  der  Krankheit  die  Diagnose  schon  festgestellt  war, 
Convulsionen  bemerkt  worden,  die  beiden  anderen  Hessen 
jedoch  in  dieser  Periode  überhaupt  Symptome  vermissen,  die 
als  Gehirnzufälle  hätten  gedeutet  worden  können.  Mag  nun 
auch  deren  ursächliche  Bedingung  sein,  welche  sie  wolle,  die 


1)  Ueber  diese  letztere  Erscheinung  finden  sich  iu  der  Literatur 
höchst  interessante  Aufzeichnungen.  So  erzählt  Vogel  (Lehrbuch  der  Kia- 
derkrkh.  1873  p.'289)  von  einem  Knaben,  der  beim  Gehen  auf  ebenem 
Boden  die  Beine  immer  so  hoch  aufhob,  als  wenn  er  eine  Stiege  hinauf- 
steigen wollte.  Auch  Gölis  (Op.  c.  pag.  20)  berichtet  von  ganz  ähnlichen 
Beobachtungen.     Vergl.  darüber  auch  Formey  (Op.  c.  p. 

2)  Cfr.  B;irthez  et  Rilliet  III  p.  451. 
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Existoiz  eines  der  MeniDgealtubercalose  eigenthiimlichen  Pro- 
dmmAlstJuliains  dürfte  kaum  bezweifelt  werden ,  wenn  auch 
mcht  za  leugnen  ist,  dass  ein  Theil  der  dasselbe  zusammen- 
setzenden Erscheinungen  lediglicK  seine  Begründung  findet  in 
udenreitigen  Erkrankungen  und  besonders  in  chronischer 
Tabercnlose  anderer  Organe. 

Was  nun  den  Verlauf  und  die  Symptomatologie  der  aus- 
;:^bUdeten  Ejrankheit  anbetrifft,  so  hatten  auch  wir  hinreichend 
Gel^eoheity  deren  ausserordentliche  Variabilität  zu  consta- 
tiren.  Fast  ein  jeder  Fall  bot,  seine  Eigenthümlichkeiten  dar; 
in  der  Zeit  des  Auftretens  sowohl  als  in  ihrer  Intensität  und 
der  Daner  ihres  Bestehens  zeigten  die  einzelnen  Erscheinungen 
posse  Verschiedenheiten,  und  wenn  auch  in  der  Regel  eine 
ganze  Reihe  derselben  beobachtet  werden  konnte,  so  musste 
doch  auch  andererseits  die  Coincidenz  von  nur  wenigen  zur 
v'nchemng  der  Diagnose  genügen.  Dabei  war  von  den  vielen 
in  ihrer  Oesammtheit  das  Leiden  characterisirendan  Sympto- 
men nahezu  kein  einziges  ganz  constant  vorhanden,  ein 
höchst  beachtenswerther  Punkt,  den  bereits  Quin  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt  hatte.  Unter  Hinweisung  auf  die  kurz 
rorhei^hende  Krankheitsbeschreibung  äussert  er  sich  mit 
folgenden  treffenden  Worten  darüber:  „obgleich  jedes  der 
angegebenen  Symptome  mitunter  vorkommt,  wie  es  denn  auch 
gewiss  wenig  FäUe  gibt,  die  nicht  viele  von  denselben  mit 
sich  führten,  so  scheint  es  mir  doch  nicht,  dass  eines  von 
denselben  als  von  der  Krankheit  unzertrennlich  und  als  be- 
ständig mit  ihr  verbunden  atizunehroen  wäre"  (pag.  24).  Ein 
Moment,  das  noch  wesentlich  dazu  beiträgt,  jene  Unregel- 
mässigkeit zu  steigern,  ist  das  Auftreten  von  Remissionen 
einzelner  und  selbst  aller  Erscheinungen.  Wie  häufig  schien 
der  Kranke  unter  Sistirung  oder  doch  Beschwichtigung  des 
kränzen  traurigen  Symptomencomplexes  wieder  neu  aufzuleben, 
and  doch  setzte  das  Leiden  trotz  dieser  anscheinenden  Besse- 
rang  unabänderlich  seinen  Gang  fort;  der  Hoffnung,  welcher 
ach  die  Umgebung  der  Kinder  so  gerne  hingab,  folgte  nur 
in  bald  die  bitterste  Enttäuschung. —  Die  zuerst  von  Legendre 
l^machte  nnd  später  noch  öfters  hervorgehobene  Beobachtung, 
isL^  sich  der  Verlauf  in  denjenigen  Fällen  am  meisten  ab- 
weichend gestalte,  in  denen  die  Erscheinungen  ausgeprägter 
Langenphtnise  schon  längere  Zeit  beständen,  konnten  wir 
nnter  dreien  dahin  gehörenden  Fällen  nur  für  einen  einzigen 
bestätigen ,  indem  hier  allerdings  die  Meningitis  als  Terminal- 
affection  mit  rascher  und  wechselnder  Succession  ihrer  Sym- 
ptome ablief,  während  die  beiden  übrigen  dagegen  nichts 
anflallend  Verschiedenes  vom  gewöhnlichen  Krankheitsbilde 
boten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzelnen  Symptomengruppen, 
80  haben  wir  unter  den  Störungen  von  Seiten  der  Verdauungs- 
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Organe  als  die  bei  \v  eitern  hervorstechendsten  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung  zu  verzeichnen.  —  Erbrechen  war  ein  ausser- 
ordentlich constantes  und  meistentheils  so  frühzeitig  auftreten- 
des Symptom,  dass  es  häufig  die  Angehörigen  zunächst  zu 
beunruhigen  begann.  In  unseren  24  Fällen  wurde  es  nur 
zwei  Mal  vollkommen  vermisst^  kehrte  sich  jedoch  in  den 
übrigen  bezüglich  der  Dauer  und  Häufigkeit  keineswegs  au 
ein  bestimmtes  Gesetz.  Während  es  bei  einem  Kranken  über- 
haupt nur  ein  einziges  Mal  auftrat  und  bei  einem  anderen 
nur  an  einem  Tage  zu  bemerken  war,  hielt  es  in  einem  dritten 
Fall  fast  bis  zum  lethalen  Ausgange  an.  In  der  Regel  hatte 
das  Erbrechen  eine  Dauer  von  mehreren  Tagen,  um  mit  Ein- 
tritt der  Periode  des  Gehimdrucks  nachzulassen ;  war  es  ein- 
mal geschwunden ;  dann  konnten  auch  wir  die  Erfahrung 
machen,  dass  es  nur  höchst  selten  zurückkehrte;  wider- 
sprechen müssen  wir  jedoch  der  VogePschen  Annahme^  dass 
es  sich,  wenn  es  einmal  24  Stunden  sistirt  habe,  überhaupt 
nicht  mehr  einstelle,  da  wir  selbst  nach  mehrtägiger  Pause 
das  lästige  Symptom  in  seiner  alten  Stärke  auftreten  sahen 
und  diese  Erscheinung  bei  dem  nämlichen  Kinde,  wenn  auch 
nach  etwas  kürzerer  Zeit,  sogar  noch  ein  zweites  Mal  beob- 
achteten. Die  meisten  unserer  Kranken  erbrachen  nur  ein- 
oder  zweimal  täglich,  wie  das  schon  Whvtt  als  Regel  auf- 
gestellt hatte  ^),  andere  jedoch  auch  weit  näufiger  und  zwar 
gewöhnlich  leicht,  mehr  sturzweise,  ohne  dass  den  Anfällen 
Uebelkeit  oder  Würgen  vorausgegangen  wäre.  Dass  Coindet') 
der  erste  gewesen,  der  auf  diesen  bemerkenswerthen  Unter- 
schied zwischen  dem  in  einer  Indigestion  begründeten  und 
jenem  sogenannten  cerebralen  Erbrechen  aufmerksam  gemacht 
hat,  glauben  wir  bezweifeln  zu  müssen,  da  bereits  Ludwig^) 
und  der  sogar  unter  Hinweis  auf  Macbride  dieses  Symptoms, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  Erwähnung  thut.  In  sehr 
treffender  Weise  characterisirt  allerdings  Coindet  dasselbe, 
wenn  er  sagt^  dass  das  Erbrechen  ohne  Anstrengung  erfolge, 
gerade  als  ob  die  Kinder  eben  den  Mund  voll  Flüssigkeit 
genommen  hätten  und  diese  einfach  wieder  ausspuckten.  Aber 
auch  davon  hatten  wir  Gelegenheit  in  zwei  Fällen  Ausnahmen 
zu  constatiren,  in  denen  der  Brechact  stets  mit  hochgradiger 
Nausea  verknüpft  war.  —  Bewegungen  des  Körpers  und 
namentlich  das  rasche  Aufsitzen  aus  horizontaler  Lage  mussten 
öfters  als  wesentlich  begünstigende  Momente  beschuldigt  wer- 
den, ebenso  der  Genuss  von  Speisen,  der  in  einem  Falle  von 
solchem  Einfluss  war,  dass  selbst  nicht  die  kleinsten  Mengen 
von  Nahrungsmitteln  genommen  werden  konnten,  ohne  die 
heftigsten  Brechbewegungen  zu  veranlassen. 

1)  Cfr.  Whytt.  Op.  c.  pag.  671. 

2)  Cfr.  Barthez  et  Rilliet  III.  p.  497. 

3)  Op.  c.  pag.  19. 
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Nahezu  gleich  häufig,  in  20  Fällen,  war  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  oder  doch  während  längerer 
Zeit  Stuhlverstopfung  vorhanden  und  zwar  bisweilen  solch' 
hartnäckige,  dass  neben  den  gewöhnlichen  Abführmitteln  auch 
noch  die  Application  von  Klystieren  nothwendig  wurde.  In 
der  Regel  blieb  jedoch  die  Darreichung  von  Calomel  nicht 
ohne  Erfolg,  und  in  einem  Falle  beobachteten  wir  sogar,  dass 
auf  dessen  Anwendung  hin  der  bisherigen  Obstipation  profuse 
Diarrhöen  folgten,  die  bis  zum  Tode  dauerten.  Anhaltende 
Durchfälle  vom  Beginne  der  Krankheit  an  fanden  sich  in 
zwei  Fällen,  einmal  in  Folge  hochgradiger  Darmtuberculose 
(welch'  letztere  übrigens  in  zwei  weiteren  Fällen  vollkommen 
latent  verlief),  während  der  andere  eine  chronische  Coxitis 
betraf,  in  der,  wie  die  Section  zeigte,  ein  materieller  Grund 
dafar  nicht  nachzuweisen  war;  habituelle  Neigung  zu  Diar- 
rhöen  konnte  hier  jedenfalls  auch  nicht  als  veranlassendes 
Moment  angesehen  werden,  da  der  vorher  stets  etwas  retar- 
dirte  Stuhlgang  öfters  in  geeigneter  Weise  hatte  regulirt 
werden  müssen.  Zu  Anfang  des  Leidens  bestand  noch  ausser- 
dem bei  zweien  unserer  Patienten  Durchfall,  um  jedoch  schon 
nach  einigen  Tagen  einer  anhaltenden  und,  hartnäckigen  Ver- 
stopfang zu  weichen;  für  den  einen  dieser  Kranken  schien 
eine  vorausgegangene  Indigestion  die  bedingende  Ursache 
abgegeben  zu  nahen.  Bezüglich  des  wechselnden  Auftretens 
beider  Symptome  mag  endlich  nicht  unerwähnt  gelassen  wer- 
den, dass  nach  den  Erfahrungen  von  Barthez  und  Rilliet 
•pag.  498),  denen  Vogel  (pag.  290)  beipflichten  zu  müssen 
glaubt,  sich  in  den  späteren  Stadien,  gleichviel  ob  Drastika 
Toraasgeschickt  wurden  oder  nicht,  noch  reichliche  Aus- 
leemngen  einstellen  sollen;  im  Gegensatze  dazu  ergiebt  sich 
indessen  aus  unseren  Beobachtungen,  dass  diese  Erscheinung 
durchaus  nicht  so  constant  zu  sein  scheint,  wie  jene  Autoren 
annehmen,  indem  trotz  des  Calomels  der  Stuhl  gewöhnlich 
angehalten  blieb  und  immer  wieder  erneute  Gaben  desselben 
nomwendig  machte. 

Von  weit  geringerem  diagnostischem  Werthe  sind  Seitens 
der  Verdanungsorgane  die  übrigen  Symptome ,  die  auch  eben 
desshalb  in  den  uns  vorliegenden  Krankengeschichten  eine 
weniger  eingehende  Beachtung  gefunden  haben.  Das  Wesent- 
liche hierüber  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen:  Der 
Appetit  verminderte  sich  im  Allgemeinen ,  kehrte  jedoch  zeit- 
weise wieder,  um  endlich  ganz  zu  schwinden.  Vollkommen 
anfj^ehoben  war  er,  diese  letzte  Periode  abgerechnet,  nur 
höchst  selten,  und  wenn  auch  die  Kranken  kein  eigentliches 
Hongergefühl  bekundeten,  so  nahmen  sie  doch  willig  und 
ohne  Widerstreben  die  ihnen  gereichten  Speisen.  —  Der  Durst 
war  nur  ausnahmsweise  gesteigert  und  niemals  so  hochgradig, 
wie  das  bei  fieberhaften  Zuständen  die  Regel  zu  sein  pflegt. 
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—  Die  Beschaffenheit  der  Zunge  anlangend;  so  blieb  diese 
wenigstens  zu  Anfange  feucht  und  rein  und  zeigte  nur  in 
der  geringeren  Anzahl  der  Fälle  einen  stärkeren  ^  weissen 
Belag  von  wechselnder  Ausdehnung;  erst  gegen  das  End- 
stadium hin  begann  sie  etwas  trockner  zu  werden.  —  Einen 
besonders  üblen  Geruch  der  aus  dem  Munde  strömenden  Luft 
hatten  wir  mehrmals  Gelegenheit  zu  beobachten,  immer  je- 
doch erst  zu  einer  späteren  Zeit.  Die  Bedeutung  dieses 
Symptoms  ist  früher  jedenfalls  bei  Weitem  überschätzt  und 
übertrieben  worden,  bezeichnet  doch  Whytt  denselben  als 
widrig  in  solchem  Grade,  dass  er  sich  nicht  erinnere,  der- 
gleichen in  irgend  einer  anderen  Krankheit  wahrgenommen 
zu  haben  (pag.  674).  Die  Erscheinung  ist  aber  gewiss  nicht 
in  der  Weise  auffallend,  und  schon  Bader  dürfte  das  Richtige 
getroffen  und  die  wahre  Ursache  erkannt  haben  ^  wenn  er 
sagt:  „der  übelriechende  Athem  ist,  wie  ich  glaube,  mehr 
eine  Folge  der  Behandlungsart  dieser  Krankheit  mit  Queck- 
silber als  einer  ihrer  Zufälle"  (pag.  37).* 

Grössere  Dignität  im  Verlaufe  des  Leidens  beanspruchte 
die  abnorme  Gestalt  des  Bauches,  der  durch  das  allmälige, 
immer  deutlicher  werdende  Einsinken  seiner  Decken  eine 
Coniiguration  gewann,  die  um  so  auffallender  erschien,  als 
der  Unterleib  vorher  öfters  krötenartig  aufgetrieben  war:  Die 
Fofmveränderung  zeigte  in  den  einzelnen  Fällen  Abstufungen 
von  äet  einfachen  Abdachung  des  Bauches  an  bis  zum  völli- 
gen Auf  ruhen  seiner  vorderen  Wand  auf  der  Wirbelsäule,  so 
dass  er  förnalich  kahnförmig  ausgehöhlt  erschien  und  die 
Abdominalaorta  schon  bei  leisem  Drucke  deutlich  durch- 
zufühlen war.  Zur  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Ver- 
haltens hat  man  verschiedene  Ansichten  aufgestellt,  und 
während  so  einerseits  die  Lähmung  der  Bauchmuskeln  als 
Grund  dafür  angegeben  wird,  behauptet  Vogel  (pag.  294), 
dass  es  vielmehr  in  einer  ständigen  krankhaften  Contraction 
des  musculus  transversus  und  der  musculi  obliqui  abdominis 
beruhe.  Im  weiteren  Gegensatze  dazu  glauben  Barthez  und 
Rilliet  (pag.  499),  dass  nicht  die  Contraction  der  Bauch- 
muskeln >  sondern  die  der  zuscimmengefallenen  Därme  die 
Schuld  trage,  und  die  äusseren  Bedeckungen  sich  nur  nach 
den  in  der  Unterleibshöhle  enthaltenen  Eingeweiden  abformen. 
Hinreichend  sichere,  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  spre- 
chende Beweise  vermochten  wir  nicht  aufzufinden,  das  aber 
glauben  wir  doch  aus  unseren  Beobachtungen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  Vogel' sehe  Annahme  jedenfalls  nicht  die 
richtige  ist.  Die  Bauchdecken  fühlten  sich  in  sämmtlichen 
mit  jener  Erscheinung  einhergehenden  Fällen  äusserst  weich 
und  schlaff  an,  so  dass  hier  unmöglich  an  einen  krampfhaften 
Zustand  gedacht  werden  konnte;  bei  einem  Patienten  waren 
dieselben   sogar    in  solchem  Grade    atonisch,    dass   sich    die 
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ansein^  Darmwindungen  deutlich  abzeichneten  und  von 
Aossen  genau  au  verfolgen  ^aren,  während  bei  einem  zweiten 
Kraaken  die  Wandungen  geradezu  teigige  Consisteuz  erhielten 
and  sich  nach  allen  Richtungen  hin  kneten  und  bilden  Hessen. 
Nur  in  dreien  unserer  Fälle  schien  der  Bauchumfang  keine 
Abnahme  und  überhaupt  keine  Form  Veränderung  erlitten  zu 
habeo;  es  ist  desshalb  jenes  Symptom  gewiss  als  ein  höchst 
werthvoUes  zu  betrachten,  dessen  Gegenwart  jedoch  auch 
andererseits  nicht  immer  vor  Täuschungen  schützt  und  dessen 
diagnostische  Bedeutung  darum  noch  keineswegs  eine  absolute 
ist  So  wird  es  namentlich  noch  bei  anderen  Gehimaffectio- 
nen')  angetroffen  und  selbst  für  die  Behauptung  von  Gölis, 
dass  68  als  untrügliches  Unterscheidun^szeicnen  vom  Typhus 
angesehen  werden- müsse  ^)y  finden  sich  in  der  Literatur  be- 
richtigende Angaben^).  —  Ueber  Leibschmerzen  wurde  nicht 
so  häufig  geklagt,  als  man  dies  gewT)hnlich  anzunehmen  pflegt 
und  sogar  bei  Kindern  nicht,  die  alt  genug  waren,  um  durch 
Worte  genaue  Auskunft  ertheilen  zu  können.  Wo  sie  über- 
haopt  zur  Beobachtung  gelangten,  stellten  sie  sich  meistens 
zieoalich  frühzeitig  ein,  periodisch,  in  bald  stärkerer,  bald 
geringerer  Intensität  una  erfuhren  stets  durch  Druck  eine 
eihebiicfae  Steigerung.  Von  einer  wesentlichen  anatomischen 
Verenderung  des  Darmkanals  waren  sie  niemals  abzuleiten, 
and  gerade  in  jenen  3  Fällen,  in  welchen  mit  der  compli- 
cirenden  Darmtuberculose  ein  genügender  Grund  gegeben  zu 
sein  schien,  finden  wir  in  den  Krankengeschichten  Nichts 
über  deren  Auftreten  bemerkt. 

Gleiche  Berücksichtigung  verdient  eine  andere  Reihe  von 
Symptooien,  die  auf  Circulationsstörungen  zurückzuführen 
sbd  and  unter  denen  vor  Allem  das  eigenthümliche  Verhalten 
des  Pulses  aaffälit.  —  Fiebererscheinungen  im  Verlaufe  unse- 
rer Krankheit  konnten  jedesmal  nachgewiesen  werden  und 
darüber,  dass  dieselben  überhaupt  je  vollkommen  fehlten, 
dürften  anch  kaum  noch  die  Ansichten  auseinander  gehen. 
Anders  steht  jedoch  die  Frage,  ob  die  Meningitis  tuberculosa 
berats  durch  einen  fieberhaften  Zustand  eingeleitet  werde, 
oder  ob  dieser  erst  in  einer  späteren  Periode  hinzutrete.  Nach 
imseren Beobachtungen  beantwortet  sich  dieselbe  dahin,  dass 
beides  vorkommt,  jedoch  das  Erstere,  wie  die  weitaus  grösste 
Mehrzahl  der  Fälle  ergibt,  die  Regel  zu  sein  scheint.  Sehr 
»ugeprä^  ist  freilich  auch  dann  die  febrile  Reaction  nicht, 
and  die  Erfahrung  von  Barthez  und  Rilliet,  dass  ein  lebhaftes 
Fieber,   gekennzeichnet  durch  Schüttelfröste,  durch  Vollsein 


1}  Cfr.  Zur  Pathologie  der  WhyttWhen  KrankK     Weber,  Dentsche 
Klinik  1852.  pag.  382. 
t)  Oolis,  Op.  c  p.  82. 

9)  Troonean,  A.  Medie.  Kliuik.    Deutscb  ▼.  Colmann,  Bd.  IL  p.  249. 
Jaiilwch  t  »BdOTbaUlc.  N.  F.  IX.  17  ^ 
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und  Beschleunigung  des  Pulses,  sowie  durch  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Hauttemperatur  im  Beginne  der  Meningitis  tuber- 
culosa  eine  Ausnahme  sei  (pag.  492) ,  findet  sich  bei  unseren 
Kranken  in  jeder  Hinsicht  bestätigt.  Nur  eine  solcher  Aus- 
nahmen hatten  wir  Gelegenheit  zu  constatiren  und  zwar  in 
einem  Falle,  in  dem  sich  das  Leiden  zu  bereits  bestehender 
Phthise  hinsugesellte.  —  Schon  Whytt  hatte  der  abnormen 
Herzaction  seine  volle  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  dieselbe 
sogar  für  so  characteristisch  gehalten,  dass  er  glaubte  darauf 
eine  Eintheilung  in  jene  drei  verschiedenen  Perioden  begründen 
zu  können,  in  deren  erster  seiner  Meinung  nach  der  Puls 
stets  beschleunigt  sei,  während  derselbe  in  der  zweiten  neben 
einer  bedeutenden  Verlangsamung  Ungleichheit  zeige  in  seiner 
Stärke  und  in  der  Dauer  der  einzelnen  Intervallen,  in  dem 
dritten  Stadium  dagegen  ausser  einer  grösseren  Freauenz 
auch  wieder  eine  gewiss*e  Regelmässigkeit  erkennen  lasse. 
Solch'  allgemeine  Gültigkeit  haben  diese  Veränderungen  in- 
dessen nicht  und  bestimmte  Zeitverhältnisse  können  dafür 
nicht  festgestellt  werden.  Meistens  war  freilich  der  Pulsschlag 
zu  Anfang  etwas  häufiger,  um  dann  bald  früher,  bald  später 
seltener  zu  werden  und  so  im  Grossen  und  Ganzen  den  von 
Whytt  geschilderten  Gang  zu  nehmen.  Im  Gegensatze  dazu 
fehlte  es  jedoch  auch  nicht  an  Fällen,  in  denen  die  Herz- 
thätigkeit  in  der  ersten  Zeit  eine  durchaus  normale  war, 
während  sich  in  anderen  wieder  die  Verlangsamung  weniger 
bemerkbar  machte  und  in  dreien  sogar  vollkommen  ausblieb. 
Dabei  war  jene  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  eine 
höchst  unbeständige  und  schwankende.  Während  der  Puls 
bezüglich  der  Frequenz  und  Qualität  einmal  tagelang  einen 
bestimmten  Typus  einzuhalten  schien,  wechselte  er  auch  wie- 
der von  Stunoe  zu  Stunde  und  selbst  im  Verlaufe  weniger 
Minuten;  bald  waren  dann  die  einzelnen  Schläge  kräftig  und 
voll,  bald  kaum  fühlbar,  einmal  folgten  sie  ganz  langsam, 
dann  wieder  rasch  aufeinander,  sodass  man  genöthigt  war 
längere  Zeit  zu  zählen,   um  nur  annähernd  die  mittlere  Fre- 

Suenz  bestimmen  zu  können.  Gleichzeitig  machten  wir  noch 
ie  Bemerkung,  dass  häufig  schon  eine  leichte  Bewegung 
genügte,  den  seltenen,  unregelmässigen  Puls  um  Vieles  zu 
beschleunigen.  Deutliche,  fast  durchweg  nach  ganz  ungleichen 
Zeiträumen  auftretende  Intermissionen  wurden  ebenfalls  zahl- 
reich beobachtet,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  documen- 
tirte  sich  in  dieser  interessanten  Erscheinung  eine  merk- 
würdige Regelmässigkeit,  indem  hier  nach  zwei  Schlägen 
immer  wieder  der  dritte  ausfiel.  Jenen  eigenthümlichen,  zuerst 
von  Barthez  und  Killiet  hervorgehobenen  Character  des  Pulses, 
der  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  die  Arterie  „wie  eine 
Basssaite  unter  dem  Finger  schwirrt" '(pag. 491),  glauben  wir 
fünfmal   und    namentlich    häufig   bei   einem   Kranken    wahr- 
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jeoommen  za  haben.  —  Je  näher  dann  der  lethale  Ausgang 
benornckte  —  und  darin  stimmen  unsere  Beobachtungen 
noch  am  meisten  mit  dem  Whytt'schen  Schema  überein  — , 
desto  mehr  nahm  in  sämmtiichen  Fällen  die  Zahl  der  Puls- 
schläge zu,  um  sich  in  einzelnen  gegen  das  Lebensende  hin 
bis  rar  Unzählbarkeit  zu  steigern.  Entsprechend  dieser  grösse- 
ren Frequenz  wurde  gleichzeitig  Stärke  und  Fülle  des  Pulses 
schwacher,  während  die  frühere  Unregelmässigkeit  nur  ganz 
lasnahmsweise  noch  hier  und  da  zu  bemerken  war. 

hn  Allgemeinen  stand  die  Körperwärme  in  directem  Ver- 
biltnisse  zur  Pulsfrequenz ,  und  ist  das  zu  Anfang  sogar  stets 
der  Fall  gewesen.  Im  weiteren  Verlaufe  blieben  jedoch  auch 
daroD  Abweichungen  nicht  aus,  und  so  fiel  dann  zuweilen 
«oe  bedeutende  Pulsverlangsamung  mit  erheblicher Temperatur- 
stagenmg  zusammen;  das  Umgekehrte  ist  mit  Abrechnung 
des  Endatadiums  nicht  zur  Beobachtung  gelangt,  während 
wieder  io  einzelnen  Fällen  bei  sehr  beschleunigtem  Pulse  die 
Eigenwinne  eine  normale  war.  Indessen  haben  diese  Fieber- 
erscheinangen  zu  keiner  Zeit  einen  intensiveren  Character 
aogenommen,  so  dass  die  Höhe  von  39,5^  niemals  über- 
schritten wurde.  Die  vielfach  bestätigte  Erfahrung,  dass  bei 
Torhandenero  fieberhaftem  Zustande  die  Temperatur  nicht 
immer  gleichmässig  über  den  Körper  verbreitet  sei,  hatten 
aoch  wir  öfters  Gelegenheit  zu  machen;  trotzdem  sich  der 
Kopf  hriss  anfühlte,  zeigten  die  Extremitäten  und  namentlich 
die  unteren  h&ufig  eine  auffallend  niedere  Temperatur.  —  Jene 
Wechselbeziehung  zwischen  Pulsfrequenz  und  Körperwärme, 
die  in  den  früheren  Stadien  immerhin  noch  als  Regel  bestand, 
rerior  sich  in  unseren  Fällen  beim  Herfinnahen  des  Todes 
r^Iständig;  wenn  auch  dann  stets  der  Puls  einen  schnelleren, 
förmlich  jagenden  Character  annahm,  die  Temperatur  Hess 
bald  keine  bemerkenswerthe  Aenderung  in  ihrem  bisherigen 
Verhalten  erkennen,  bald  zeigte  sie  ein  allmäliges  Sinken 
•'ier  Steigen,  Erscheinungen,  die  auch  wieder  ganz  urplötz- 
lich ebtraten;  so  wurde  beispielsweise  einmal  vor  dem  Tode 
eine  rasche  Steigerung  von  3d,2^  bis  auf  38,2^  constatirt,  in 
«i&em  anderen  Falle  ein  Sinken  von  38,8®  auf  36,8^- 

Die  Haut  fühlte  sich  fast  immer  trpcken  an  und  nur  aus* 
uhmsweise  haben  wir  sie  feucht  und  mit  Schweissen  bedeckt 
zefonden;  erst  gegen  das  Ende  erschienen  diese  allgemeiner 
Qod  reicmicher  und  allein  bei  einem  mit  vorgeschrittener  Tu- 
berculose  behafteten  Kinde  wurde  während  der  ganzen  Daner 
der  Affection  eine  besondere  Neigung  dazu  beobachtet.  —  In 
Betreff  eines  specifisch  üblen  Geruchs  der  Hautausdünstung 
haben  Barthez  und  RilUet')  und  mit  ihnen  auch  Bierbaum '^) 


1)  CIt.  Barthex  und  Rilllet  III,  494. 

2}  Joamal  für  Kinderkrankh.  Bd.  56,  pag.  397. 
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irrthümlicherweise  behauptet,  dass  Whytt  und  die  Mehrzahl 
der  nachfolgenden  Autoren  denselben  als  Criterium  für  Me- 
ningitis tuberculosa  aufgestellt  hätten;  wenn  sie  dann  weiter- 
hin Jene  Angabe  als  keineswegs  zutreffend  bezeichnen,  so 
ist  diese  Berichtigung,  soweit  sie  wenigstens  Whytt  angeht. 
eine  durchaus  ungerechtfertigte,  da  derselbe  auch  an  keiner 
Stelle  seiner  Abhandlung  dieses  Symptoms  nur  Erwähnung 
thut.  Uebrigens  möge  hier  bemerkt  werden,  dass  wir  in  der 
Umgebung  zweier  unserer  Kranken  einen  eigenthü^llich  aceton- 
artigen  Geruch  wahrgenommen  haben,  den  man  indessen  in 
ganz  gleicher  Weise  bei  noch  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters  antrifft. 

Eine  sehr  auffallende  und  bisweilen  wirklich  überr&schende 
Erscheinung  ist  der  Wechsel  in  der  Hautfarbe;  besonders  im 
Gesichte.  Während  dasselbe  im  Allgemeinen  von  blassem, 
fast  leichenhaftem  Aussehen  war,  erschien  es  zeitweise  wie 
Übergossen  von  lebhafter  Injectionsröthe,  um  im  nächsten 
Augenblicke  auch  wieder  die  frühere  Veränderung  zu  zeigen. 
Bei  der  Regelmässigkeit,  mit  welcher  dieses  Symptom  auf- 
zutreten pflefi;te,  ist  es  gewiss  in  diagnostischer  Hinsicht  als 
ein  höchst  schätzenswerthes  zu  betrachten. 

Gleichen  Anspruch  dürfte  ein  anderes,  ebenfalls  in  localer 
Congestion  beruhendes  Zeichen,  die  „taches  m^ningitiques'^ 
Trousseau's  nicht  erheben.  Die  Bedeutung  dieses  Kunst- 
productes,  das  als  hochrother  Streifen  erscheint,  wenn  man 
mit  dem  Fingernagel  leicht  über  die  Haut  hinfährt,  ist  von 
seinem  Entdecker,  obgleich  er  es  selbst  für  nicht  pathogno- 
stisch  hielt,  immerhin  überschätzt  worden,  da  es  seiner  Aus- 
sage nach  bei  Meningitis  tuberculosa  „constant  und  unver- 
änderlich ist  und  beinahe  während  der  ganzen  Dauer  von 
Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet  wird"  (Op.  c.  p.  250).  Wenn 
es  nun  auch  nicht  immer  vorhanden  und  bei  vielen  anderen 
Krankheiten  ganz  ebenso  hervorgerufen  werden  kann,  so  wird 
es  doch,  zusammengehalten  mit  noch  weiteren  Erscheinungen^ 
gewiss  Einiges  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen,  und 
möchte  ihm  desshalb  nicht  aller  und  jeder  Werth  abzusprechen 
sein.  —  Den  bisher  behandelten  Symptomen  dieser  Gruppe 
dürfte  sich  zum  Schlüsse  vielleicht  noch  ein  letztes  anreihen, 
auf  daä  Formey  (Op.  c.  p.  225)  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat  und  dem  er  ein  um  so  s'rösseres  Gewicht  beilegt,  als  es 
nach  seinen  Erfahrungen  aem  ausgebildeten  Leiden  stet$ 
vorhergehe.  Er  characterisirt  dasselbe  als  einen  kleinen,  ganz 
feinen,  trocknen  Ausschlag,  wodurch  die  Farbe  der  Oberbaut 
nicht  verändert  werde.  Wir  glauben  diesen  Ausschlag  aller- 
dings ein  einziges  Mal  mitten  auf  der  Brust  bemerkt  zu 
haben,  wenn  auch  nicht  so  frühzeitig,  wie  dies  geradezu  als 
Regel  angegeben  wird.  Seine  Dignität  ist  indessen  jedenfalls 
eine  weit  geringere  und  bei  dem  häufigen,  anderweitigen  Auf- 
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treten  überhaupt  eine  sehr  zweifelhafte ,  ein  Umstand,  auf 
den  bereits  Henke  vor  mehr  als  50  Jahren  hingewiesen  hat 
<^.c.p.  133). 

Aeonliche  Unregelmässigkeiten  wie  die  Herzaction  Hessen 
aach  die  Respirationsbewegungen  erkennen^  ohne  dass  jedoch 
jTi^cben  b^den  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  constatiren 
^esen  wäre.  Aber  auch  hier  machten  sich  diese  Störungen 
eftt  im  weiteren  Verlaufe  geltend,  zum  Theil  erst  einige  Tage 
V  r  dem  Tode.  Die  Athemfrequenz  nahm  dann  in  allen  Fällen 
ib,  selbst  in  denen  hochgradiger  Tuberculosen  zeigte  indessen 
»tets  dabei  y  wenn  auch  in  engen  Grenzen ,  ein  gewisses 
Schwanken ,  so  dass  bald  20  bald  1 2  und  noch  weniger  Athem- 
zä£e  in  raschem  Wechsel  auf  die  Minute  fielen.  ISogar  ganz 
»tille  stand  die  Respiration  zeitweise;  die  Brust  blieb  dann 
unbeweglich ,  um  secundenlang  —  einmal  bis  zu  1 1  Secunden 
—  io  diesem  Zustande  zu  verharren.  Gewöhnlich  war  es  ein 
uefesy  lautes  Aufseufzen ,  das  diesen  bangen  Pausen  ein  Ende 
machte  und  das  so  schmerzlich  und  traurig  klang,  als  ob  die 
Kiader,  wie  Barthez  und  Rilliet  sagen ,  sich  dadurch  von 
i'iner  schweren  drückenden  Last  zu  befreien  hofften  (p.  494). 
In  anderen  Fällen  folgten  die  seufzerartigen  Inspirationen 
•  boe  grossere  Zwischenräume  einer  Reihe  normaler,  ruhiger 
Athembewegungen,  während  sie  auch  zuweilen  durch  immer 
tiefere,  curvenartig  ansteigende  Respirationen  eingeleitet  wur- 
deo,  am  in  gleicher  Weise  allmälig  wieder  abzufallen  (Stokes*- 
'«ches  Atbmungsphänomen).  Dieses  Verhalten  änderte  sich  bei 
herannahendem  Ende  manchmal  nur  insofern,  als  das  Athmen 
nuch  mübsamer  wurde,  sich  Trachealrasseln  einstellte  und 
onter  dyspnoischen  Erscheinungen  der  Tod  eintrat.  Meistens 
mirde  jedoch  die  Respiration  schliesslich  eine  beschleunigtere, 
oberflächlichere,  erlangte  indessen  niemals  jene  collossale  Stei- 
jeniDg,  w^ie  wir  sie  hinsichtlich  der  Pulsfrequenz  beobachtet 
haben. 

Ein  sehr  gewöhnliches  und  in  der  Regel  frühzeitig  auf- 
tretendes Symptom  war  der  Kopfschmerz,  der  bald  remitti- 
ri^od,  bald  continuirlich  andauernd  bisweilen  einen  solchen 
Grad  erreichte,  dass  er  die  Kranken  zu  den  heftigsten 
Schmerzensäusserungen  veranlasste.  Von  den  älteren  Kindern 
warde  dessen  Sitz  vorzugsweise  in  der  Stimgegend  angegeben, 
:.iid  nur  höchst  selten  schien  er  das  Hinterhaupt  einzunehmen 
••der  sich  über  den  ganzen  Kopf  zu  verbreiten.  Kleinere,  die 
ribere  Auskunft  noch  nicht  ertheilen  konnten,  bekundeten 
•iie  Schmerzen  durch  häufiges,  rasches  Hinfahren  nach  dem 
Kopfe,  durch  Raufen  der  Haare  und  überhaupt  durch  unruhige 
P^wegungen,  die  sie  thoils  mit  einem  eigen thümlichen,  kläg- 
lichen Stöhnen,  theils  mit  plötzlichem  lautem  Aufschreien 
^•^leiteten.  Erst  wenn  das  Bewusstsein  zu  schwinden  begann, 
l'^9.auch   das  Jammern  nach,   und   nur  zeitweise,    in    sehr 
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verschiedenen  Zwischenrätimen  stiessen  dann  noch  die  Kranken 
jene  durchdringenden,  gellenden  Klageschreie  aus,  die  von 
Coindet  zum  ersten  Male  als  „cris  hydrencöphaliques'^  erwähnt 
wurden  und  die,  wenn  sie  auch  nichts*  Characteristisches  haben, 
doch  dafür  als  Beweis  gelten  dürften,  dass  selbst  zu  einer 
so  vorgerückten  Periode  das  Empfinden  des  Schmerzes  noch 
nicht  völlig  aufgehört  hat.  Nur  bei  einem  unserer  Patienten, 
einem  zwölfjährigen  Mädchen,  scheinen  Kopfschmerzen  nicht 
vorhanden  gewesen  zu  sein,  da  wir  dasselbe  trotz  öfteren 
Befragens  niemals  und  auch  nicht  im  letzten  Stadium,  als 
das  Bewusstsein  vorübergehend  wiedergekehrt  war,  darüber 
klagen  hörten. 

Die  psychischen  Functionen  erlitten,  abgesehen  von  jenen 
leichteren  Störungen,  wie  sie  sich  öfters  schon  während  des 
Prodromalstadiums  in  dem  mürrischen  Wesen,  der  Gleich- 
gültigkeit und  Schläfrigkeit  kund  gaben,  characteristischere 
Veränderungen  meist  erst  zu  einer  Zeit,  in  der  andere  werth- 
voUe  Erscheinungen  die  Diagnose  zweifellos  gemacht  hatten. 
Vollkommen  vermisst  haben  wir  sie  übrigens  in  keinem  unse- 
rer Fälle.^ 

Delirien  waren  häufiger  bei  älteren  Kindern  zu  beobach- 
ten und  auch  hier  nur  zweimal  in  der  Intensität,  wie  wir  sie 
bei  eitriger  Meningitis  zu  sehen  gewohnt  sind.  Es  betraf  dies 
Mädchen  im  Alter  von  4  und  12  Jahren,  die  im  Gegensatze 
zu  ihrem  früheren  Verhalten  eine  ausserordentliche  Aufregung 
und  Geschwätzigkeit  zeigten,  sich  unruhig  auf  ihrem  -Lager 
hin-  und  herwälzten,  mit  den  Armen  lebhaft  agirten,  hänfig 
aufschrieen  und  auch  wohl  mit  lauter  Stimme  zu  singen  be- 
gannen. In  der  Regel  murmelten  die  Kinder  unverständliche 
Worte  still  und  ruhig  vor  sich  hin  und  Hessen  nur  zeitweise 

1'ene  schrillen,  schon  oben  erwähnten  Angstschreie  vernehmen. 
)ei  jüngeren  Kranken  schien  manchmal  eine  vorübergehende 
Unruhe,  der  veränderte  Gesichtsausdruck  in  Verbindung  mit 
dem  Ausstossen  unarticulirter  Laute  auf  die  Störung  der 
geistigen  Functionen  hinzudeuten.  Alle  diese  Erscheinungen 
traten  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund, um  allmälig  durch  einen  soporösen  Zustand  ersetzt 
zu  werden,  der  sich  mit  der  Zeit  aus  jener  leichten  Somnolcnz, 
wie  wir  sie  in  einigen  Fällen  so  sehr  frühzeitig  bemerkten, 
herausgebildet  hatte,  und  der  schliesslich  einem  tiefen  und 
andauerndem  Coma  Platz  machte.  Das  letztere,  immer  der 
spätesten  Periode  der  Krankheit  angehörende  Symptom,  haben 
wir  indessen  niemals  plötzlich  eintreten  sehen,  ohne  dass 
nicht  schon  vorher  wenigstens  zeitweise  das  Bewusstsein  ge- 
trübt gewesen  wäre.  Waren  dann  erst  die  Kinder  bei  diesem 
Stadium  angelangt,  so  vermochte  sie  auch  Nichts  mehr  ans 
ihrer  Betäubung  zu  erwecken;  mit  halb  geöffneten  Augen  und 
fast  regungslos  lagen  sie  da,  ihr  ganzes  Aeussere  zeugte  von 
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ehier  Hinfälligkeit  y  die  nur  auf  eine  tiefe ,  materielle  Störung 
des  Gehirns  hinweisen  konnte.  Worauf  diese  Störung  zurück- 
fofohren  ist,  das  dürfte,  mögen  auch  die  übrigen  Hirn- 
irmptome  bezüglich  ihrer  anatomischen  Ursache  noch  so  ver- 
sduedene  Erklärung  finden,  kaum  zweifelhaft  sein,  da  ja 
affeobar  ein  enges  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  jenem 
hochgradigen  Sonor  und  dem  serösen  Ventrikelergnss  besteht. 
Die  yielfMh  aufgestellte  Behauptung,  dass  trotz  heftigen  Co- 
stts  das  Exsudat  kein  bedeutenderes  gewesen,  ist  wohl  nicht 
als  aoe  sehr  schwerwiegende  zu  betrachten,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, mit  welcher  Vorsicht  die  Eröffnung  der  Schädel- 
böUe  geschehen  muss,  um  die  ganze  Wassermenge  zu  Gesicht 
IQ  bringen.  Am  leichtesten  lassen  sich  auch  unter  dieser 
Annahme  die  zuweilen  vorkommenden  Remissionen  begründen, 
ds  bei  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit,  die  nach  Schmidt 
cfr.  Vogel  pag.  286)  „fast  wasserhell  ist  mit  geringen  Spuren 
Ton  Eiweiss'',  die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Resorption 
z'igegeben  werden  muss.  Solche  Remissionen .  hatten  auch 
wir  Gelegenheit  bei  zweien  unserer  Fälle  zu  beobachten,  in 
denen  der  Umschlag  nach  kurzer  Zeit  plötzlich  wieder  erfolgte, 
and  die  frühere  tiefe  Betäubung  dann  bis  zu  dem  bald  ein- 
tretenden Tode  bestehen  blieb. 

Neben  diesen  Störungen  und  dem  völligen  Schwinden  der 
inteileteuellen  Oeistesthätigkeiten  gehen  noch  Veränderungen 
einher,  welche  die  motorische  Seite  des  Nervensystems  be- 
treffen, deren  diagnostischer  Werth  jedoch  in  der  Regel  da- 
darch  bedeutend  verliert,  dass  sie  sich  gleichfalls  erst  zu 
einer  spateren  Periode  einstellen.  Unter  diesen  Motilitäts- 
ftönmgen  waren  es  vorzugsweise  die  Convulsionen,  die  die 
verschiedensten  Formen  zeigten  und  zunächst  allgemeine  und 
Ordicfae  unterscheiden  Hessen.  Noch  verhältnissmässig  früh- 
zeitig und  als  Vorläufer  der  allgemeinen  convulsivischen  An- 
teile erschienen  die  partiellen,  die  wieder  besonders  Muskel- 
zmppen  im  Bereiche  des  Facialis  ergriffen.  Wir  bemerkten 
dann  rasch  aufzuckende  Verzerrungen  des  Gesichts,  krampf- 
haftes Lachein,  Blinzeln  der  Augenlider  und  manchmal  auch 
^igentfaümlich  automatische  Bewegungen  mit  dem  Munde. 
Häufiger  als  diese  letzteren  waren  wirkliche  Kaubewegungen, 
die  bald  nur  vDrübergehend,  bald  längere  Zeit  andauernd 
öfters  mit  Zähneknirschen  und  Verdrehen  der  Augen  ab- 
wechselten. Auch  an  den  Extremitäten  und  namentlich  den 
oberen  fiel  zuweilen  ein  leises,  später  heftigeres  Zittern  auf,. 
das  in  vereinzelten  Fällen  gegen  das  Lebensende  hin  ebenso 
an  den  Beinen  wahrgenommen  wurde.  —  Strabismus  und  zwar 
bald  convergens  bald  divergens  haben  wir  bei  den  meisten 
unserer  Kranken  angetroffen  ]  bei  zweien  ausnahmsweise  schon 
1<"»  resp.  8  Tage  vor  dem  Tode.  Anhaltend  und  in  gleicher 
Stärke  ist  er  jedoch  nicht  immer  nach  seinem  Auftreten  be- 
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stehen  geblieben  und  auf  Stunden,  selbst  Tage  sogar  voll- 
ständig geschwunden;  am  deutlichsten  ausgeprägt  schien  er 
uns  häufig  nach  dem  Erwachen  der  Patienten  zu  sein.  Aehn- 
liche  spastische  Contracturen,  und  diese  dürften  doch  wohl 
auch  das  mit  jenen  Initialkrämpfen  zusammenfallende  Schielen 
bedingen,  wurden  an  den  Gliedmassen  und  gleichfalls  hier 
wieder*  vorzugsweise  an  den  oberen  beobachtet;  die  Finger 
und  besonders  den  Daumen  fanden  wir  dann  fest  in  die  Hohl- 
band  eingeschlagen,  seltener  war  die  eine  oder  andere  Extre- 
mität, in  den  Gelenken  stark  gebeugt,  dicht  und  unbeweglich 
an  den  Rumpf  gepresst.  —  Tetanische  Steifheit  der  Nacken- 
muskeln,  die  sich  bisweilen  zu  förmlichem  Opisthotonus  aus- 
bildete, ist  allerdings  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  zu  con- 
statiren  gewesen ,  indessen  frühestens  7  Tage  vor  dem  lethalen 
Ende.  —  Je  näher  nun  der  tödtliche  Ausgang  heranrückte, 
um  so  mehr  verbreiteten  sich  diese  vielgestaltigen  Zufälle  und 
nahmen  den  Character  allgemeiner  Convulsionen  an.  Dieselben 
erschienen  dann  paroxysmenweise  in  verschiedener  Intensität 
und  währten  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit,  um  sich  schliess- 
lich in  immer  kleineren  Zwischenräumen  zu  wiederholen. 
Dabei  boten  sie  mehrfach  die  merkwürdige  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  die  eine  Körperhälfte  weit  stärker  afficirten  wie  die 
andere,  dass  selbst  die  eine  Seite  wie  paralysirt  aassah, 
während  die  andere  sich  fortwährend  in  lebhafter  Bewegung 
befand.  Auf  das  Allgemeinbefinden  zeigten  sich  diese  convnl- 
sivischen  Anfälle  stets  von  dem  allernachtheiligsten  Einflüsse; 
grosse  Entkräftung  und  tiefe  comatöse  Zustände  waren  die 
regelmässigen  Folgen. 

Weit  seltener  gelangte  jene  andere  Art  der  Motilitäts- 
störung, die  Lähmungen,  mochten  sie  nun  unvollständige  oder 
vollständige  sein,  zur  Beobachtung,  und  überall  da,  wo  sie 
auftraten,  gehörten  sie  ausschliesstlich  dem  letzten  Stadium 
der  Krankheit  an.  Abgesehen  von  dem  Strabismus  fiel  noch 
relativ  frühe  eine  mangelhafte  Erhebung  oder  auch  voll- 
kommene Paralyse  des  oberen  Augenlides  auf;  neben  diesen 
beiden 'Symptomen  schienen  ausserdem  bei  einem  Kinde  die 
Bewegungen  der  Zunge  sehr  erschwert,  da  dessen  Sprache 
auffallend  verändert  und  schliesslich  unverständlich  wurde.  — 
Die  ßetention  des  Harns  anlangend  möchten' wir  bezweifeln, 
dass  die  Vogersche  Annahme  (Op.  c.  pag.  297),  dieselbe  sei 
einer  Lähmung  der  secre torischen  Nerven  zuzuschreiben, 
für  alle  Fälle  Gültigkeit  habe,  indem  unter  dreien  hierher 
gehörenden  bei  zweien  die  Blase  bis  gegen  den  Nabel  aus- 
gedehnt war  und  der  angelegte  Catheter  eine  grosse  Menge 
Urin  —  einmal  nahezu  1  Liter  —  entleerte.  Gewiss  kommt 
auch  die  Lähmung  der  Blase  in  Betracht,  die  sich  bald  durch 
Zurückhalten  des  Harns  zu  erkennen  gibt,  bald  durch  Incon- 
tinenz,  wie  wir  das  letztere  gegen  das  Lebensende  öfters  zu 
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eoDstatireo  Termochten.  Schwere  allgemeine  Lähmungen  ha- 
ben wir  niemals  gesehen;  höchstens  äürfte  vielleicht  eine 
UnDungsartige  Schwäche  der  einen  Eörperbälfte,  die  wir 
sowohl  gleichzeitig  mit  Convolsionen  der  anderen  Seite  als 
tocb  ohne  dieselben  bemerkten,  dahin  zu  rechnen  sein.  — 
So  regelmässig  nun  auch  im  Allgemeinen  wenigstens  ver- 
einxelte  dieser  Erscheinungen  sich  einstellten,  einen  Aus- 
nahmefall, in  dessen  Verlaufe  sämmtliche  Symptome  dieser 
grossen  Gruppe  fehlten,  haben  wir  auch  hier  zu  verzeichnen. 
Es  erübrigt  endlich  noch ,  die  an  den  Sinnesorganen  vor- 
gekommenen Veränderungen  zu  betrachten,  und  mögen  zu- 
nichst  diejenigen  des  Auges,  soweit  sie  bis  jetzt  noch  nicht 
berücksichtigt  worden,  ihre  Erledigung  finden. 

Schon  oben  hatten  wir  Gelegenheit  auf  die  bei  verschie- 
denen unserer  Kranken  ausserordentlich  frühzeitig  sich  docu- 
mentirende  Lichtscheu  aufmerksam  zu  machen;  in  der  Mehr- 
xibl  der  Fälle  wurde  sie  indessen  erst  mit  der  weiteren 
Entwieklong  des  Leidens  eine  deutlich  ausgeprägte,  und 
Ängstlich  suchten  dann  die  Kinder  jede  grellere  Beleuchtung 
darch  Abwenden  des  Kopfes  und  Vorhalten  der  Hände  zu 
Tenneiden.  Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  wich 
diese  Eknpfindlichkeit  der  Retina  wieder  mehr  und  mehr  und 
war  zur  Zeit  des  Comas  stets  völlig  geschwunden.  Dagegen  . 
machte  sich  nun  häufig  eine  andere  Erscheinung,  die  Er- 
ireitemng  der  Pupillen,  bemerkbar,  die  jedoch  nicht  immer 
beiderseit«  eine  gleiche  war  und  selbst  auf  dem  einen  Auge 
eine  sehr  hochgradige  sein  konnte ,  während  der  Durchmesser 
der  anderen  Pupille  nichts  Auffallendes  bot.  Ueberhaupt  war 
kaum  ein  zweites  Symptom  ein  so  vielgestaltiges,  wie  der 
Contractionsznstand  der  Iris.  Während  wir  zuweilen  schon 
frühe,  einmal  neun  Tage  vor  dem  Tode,  als  noch  Nichts  auf 
ein  vorgerückteres  Krankheitsstadium  hindeutete,  die  Pupillen 
bedeutend  erweitert  sahen ,  wurde  diese  Erweiterung  anderer- 
seits bis  zu  den  letzten  Lebensstunden  oder  auch  vollkommen 
Tennisst.  War  der  Papillenumfang  erst  ein  grösserer  ge- 
vorden,  dann  blieb  er  es  allerdings  meistens  bis  zum  lethalen 
Ausgange;  indessen  wurde  auch  mitunter  beobachtet,  dass 
noch  in  den  letzten  Tagen  und  selbst  noch  am  vorletzten  der 
früheren  Erweiterung  eine  Verengerung  folgte,  mit  welcher 
xaglach  die  geschwundene  Reaction  der  Iris  zurückkehrte. 
Die  ebenerwähnte  Eigenschaft  der  Pupille  sich  auf  Licht- 
einfluss  zu  contrahiren,  schien  sich  im  Allgemeinen  mit  der 
xonehmenden  Pupillenweite  und  der  Abnahme  des  Sehver- 
mögens zu  vermindern;  mehrfach  haben  wir  jedoch  auch  die 
znerst  von  Weber')  hervorgehobene  Bemerkung  gemacht,  dass 
och  öfteres  schon  frühzeitig,  trotz  des  normalen  Aussehens 


1)  Op.  c  pag.  S81. 
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der  Pupille  eine  gewisse  Trägheit  in  der  Gontraction  der  Iris 
zu  erkennen  gab.  —  Ausser  einer  noch  zu  erwähnenden  Ver^ 
mehrung  der  Schleimsecretion ,  in  Folge  deren  wir  die  Augen 
häufig,  namentlich  gegen  das  Ende  hin,  wenn  die  Sensibilität 
abgenommen  und  der  Lidschlag  seltener  geworden ,  mit  dich- 
ten Flocken  bedeckt  fanden,  waren  das  die  Störungen,  die 
uns  im  Verlaufe  der  Meningitis  tuberculosa  an  diesem  Organe 
begegneten.  Jene  zuerst  durch  Odier*)  beschriebenen  oscilla- 
torischen  Bewegungen  der  Iris  bei  gesteigertem  oder  auch 
vermindertem  Lichtreize  haben  wir  niemals  angetroffen,  sowie 
es  uns  auch  nicht  gelungen  ist  trotz  zahlreicher  Bemühungen 
die  von  Bouchut^)  erwähnten  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes, welche  vorzugsweise  in  einer  Hypertrophie  der 
Papille  und  Erweiterung  der  Papillargefilsse  bestehen  sollen, 
mittelst  des  Ophthalmoscop^s  zu  entdecken  und  bei  der  Stel- 
lung der  Diagnose  zu  verwerthen.  Ein  Gleiches  müssen  wir 
leider  auch  bezüglich  der  Choroideal-Tuberculose  aussagen, 
die  von  Manz  ^)  zuerst  anatomisch  beobachtet  wurde  und  nach 
Cohnhei^i^)  zu  den  constantesten  Erscheinungen  acuter  Miliar- 
tuberculose  gehört. 

Analog  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Retina  zu 
Anfange  der  Krankheit  haben  wir  gleichfalls,  wenn  auch  nicht 
constant,  eine  auffallende  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers 
gegen  jede  Bewegung  und  Berührung  wahrgenommen-  Auch 
hier  Hess  d>ese  später  allmälig  wieder  nach,  um  sich  schliess- 
lich unter  Paralyse  der  Gefühlsnerven  vollständig  zu  ver- 
lieren. Eine  bis  zum  Tode  dauernde  krankhaft  erhöhte  Sen- 
sibilität der  Haut  ist  niemals  vorgekommen.  —  Ob  in  Betreff 
des  Geruchs  und  Geschmacks  ähnliche  Verhältnisse  eintraten, 
darüber  uns  auszusprechen,  fehlt  es  uns  an  geeigneten  Be- 
obachtungen; unerwähnt  möge  indessen  nicht  bleiben,  dass 
nach  Anderer  Erfahrung  auch  diese  Sinne  erst  gegen  das 
Ende  erlöschen  sollen,  während  sich  die  Kinder  früher  ganz 
entschieden  gegen  Einbringung  schlecht  schmeckender  und 
übelriechender  Medicamente  sträuben  (Vogel).  —  Das  Gehör 
schien  sich  öfters  auffallend  lange  intact  zu  erhalten,  da  wir 
selbst  noch  bei  ziemlich  hochgradig  comatösen  Zuständen  die 
Kranken  auf  Anrufen  reagiren  sahen. 

Was  schliesslich  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so 
ist  es  wegen  der  schleichenden  Natur  derselben  unmöglich 
Bestimmtes  darüber  auszusagen.  Wir  haben  gesehen,  dass 
keine  Erscheinung  vorhanden  war,  die  als  Initialsymptom 
hätte  bezeichnet  werden  können;  Nichts  deutete  mit  Sicher- 


1)  Memoire  aar  rhydroc^pbnle  interne  pag.  198. 

2)  Journal  für  Kinderkrankh.  Jahr^.  1862.  pag.  254. 

3)  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  IV.  2.  p.  120  und  Bd.  IX.  3.  p.  133. 

4)  Virchow's  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  39. 
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beit  darauf  hin,  dass  zn  der  bestehenden  chronischen  Er- 
krankung eine  acute,  das  Gehimleiden,  hinzugetreten  war; 
wir  müssen  uns  desshalb  auf  die  einfache  Angabe  beschränken, 
dass  das  letztere  meistens  einen  zwei  bis  dreiwöchentlichen 
Verlauf  zeigte,  sich  indessen  auch  schon  innerhalb  acht  Tagen 
abspielte  und  andererseits  wieder  nahezu  4  Wochen   hinzog. 

So  mannigfaltig  und  reichhaltig  der  in  diesem  Zeiträume 
auftretende  Symptomencomplex  nun  auch  ist,  so  schwer  hält 
es  doch  oft  mit  Sicherheit  auf  den  zu  Grunde  liegenden 
Process  zu  schliessen.  Ein  acht  pathognostisches  Zeichen  der 
Meningitis  tuberculosa  existirt  nicht,  nahezu  kein  einziges  ist 
als  eonstant  vorhanden  zu  betrachten  und  andere  Erschei- 
Dongen,  häufig  gerade  die  hervorstechendsten,  wie  Kopfweh 
Qod  Erbrechen,  kommen  bei  allen  möglichen  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  vor,  —  ihr  Znsammentreffen,  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  sie  auftreten  und  sich  entwickeln,  die  Be- 
ziehungen, in  denen  sie  zu  einander  stehen,  das  sind  die 
Momente,  die  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  zu  werden  ver- 
dienen, um  uns  bei  Stellung  der  Diagnose  möglichst  vor  Ver- 
le^renbaten  zu  bewahren.  „Nicht  eine  einzelne  Stelle  des 
Bildes,  müssen  wir*',  yrie  Trousseau  sagt  (Op.  c.  pag.  251),  „in 
Augenschein  nehmen,  sondern  das  ^anze  Bild,  wenn  wir  es 
keimen  sollen''.  —  Die  Beihe  der  Erkrankungen,  mit  denen 
hier  namentlich  zu  Anfange  leicht  eine  Verwechslung  möglich 
vire,  ist  indessen  keine  sehr  grosse;  es  sind  vorzugsweise 
die  folgenden,  welche  eine  nähere  vergleichende  Berück- 
sichtigung erfordern. 

Die  Meningitis  simplex  ist  im  Gegensatze  zur  tuberculösen 
selten;  Prodromalerscheinungen  gehen  keine  voraus,  sondern 
ne  tritt  plötzlich  bei  vorher  ganz  gesunden  Kindern  auf  und 
zeichnet  sich  durch  rapiden  Verlauf  mit  starken  Gehirn-, 
erscheinungen  vom  Beginne  der  Krankheit  aus.  Dabei  ist 
grosse  fieberhafte  Aufregung  und  erhöhte  Pulsfrequenz  vor- 
handen; starke  Delirien  und  Coma  stellen  sich  ausserdem  sehr 
frfihzeitig  ein. 

Typhus  wird  ebenfalls  weit  weniger  häufig  beobachtet 
nnd  zwar  um  so  seltener,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Fieber- 
bewegungen sind  bei  ihm  meist  scharf  ausgesprochen,  schon 
im  B^nne  ist  die  Pulsfrequenz  bedeutend  vermehrt  und  bald 
«»rreicht  die  Körperwärme  eine  Höhe,  zu  der  sie  sich  in  der 
Meningitis  tuberculosa  fast  niemals  erhebt.  Die  Zähne  sind 
von  einem  dunklen,  klebrigen  Belage  bedeckt,  die  Zunge 
trocken,  braun  und  rissig,  während  die  Haut  sich  brennend 
heiss  anfühlt;  das  Gehör  ist  gewöhnlich  gestört  oder  ganz 
anfgehoben,  der  Unterleib  stark  aufgetrieben  und  besonders 
in  der  Üeo-Coecalgegend  auf  Druck  empfindlich;  die  Stuhl- 
ansleerungen dabei  zahlreich  und  dünnflüssig  und  Milztumor 
ebenfalls  häufig  nachzuweisen.   In  unserer  Krankheit  dagegen 
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ißt  die  Zunge  feucht  und  wenig  belegt,  das  Gehör  nicht  be- 
einträchtigt und  statt  der  copiösen  Ausleerungen  finden  wir 
iiier   meist   hartnäckige    Obstipation    mit   muldenförmig   ein- 

Sezogenem  Abdomen.  —  Bei  der  Menge  dieser  unterscheiden- 
en  Merkmale  dürfte  desshalb  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
eine  Verwechslung  kaum  vorkommen,  und  doch  kann  zu- 
weilen auch  die  Meningitis  tubercuiosa  ganz  den  Character 
eines  Typhus  annehmen  und  andererseits  der  letztere  das  Bild 

1'enes  Gehirnleidens  in  auffallendster  Aehnlichkeit  vortäuschen. 
5s  sind  das  diese  seltenen  Fälle,  wo  der  Typhus  mit  Ver- 
stopfung, eingesunkenem  Abdomen,  Puls  verlangsamung  und 
hochgrsäigem  Sopor  einhergeht,  während  die  Meningitis  tuber- 
cuiosa durch  die  vorhandene  Diarrhöe,  den  aufgetriebenen 
Unterleib  und  den  Milztumor,  in  Folge  massenhafter  Tuberkel- 
ablagerungen,  aufs  lebhafteste  an  einen  Typhus  erinnert. 
Eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  ist  dann  fast  unmöglich; 
nur  die  verschiedene  Art  des  Auftretens  einzelner  Symptome 
zu  Beginne  der  Krankheit  und  deh  Gang  der  Körpertemperatur 
mögen  hier  vielleicht  einige  Anhaltspunkte  gewähren;  auf  die 
Unregelmässigkeit  in  der  Respiration  glaubt  Trousseau  noch 
einen  besonderen  Werth  legen  zu  sollen,  da  dieselbe  seiner 
Meinung  nach,  wo  sie  nachzuweisen,  für  Meningitis  tuber- 
cuiosa entscheidend  sei  (Op.  c.  pag.  249). 

Ebenso  können  auch  die  Prodromi  acuter  Exantheme,  die 
gleichfalls  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen  begleitet  sind, 
sowie  auch  gastrische  Störungen,  zu  denen  sich  Hirnsymptome 

{gesellen ,  Veranlassung  zu  Täuschungen  geben.  Indessen  wird 
lier  immer  bald  der  weitere  Verlauf  der  Affection  mit  dem 
deutlicheren  Krankheitsbilde  auch  Klarheit  in  die  Diagnose 
bringen. 

Anatomischer  Befund.  Nach  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle fanden  wir  die  Dura  mater  meistens  straff  gespannt, 
sehr  blutreich,  die  Sinus  stark  mit  Blut  gefüllt,  das  zum 
Theil  eine  theerartige  Beschaffenheit  zeigte.  Einen  in  der 
Regel  noch  höheren  Grad  von  Hyperämie  bot  die  Pia  mater, 
die  im  Allgemeinen  glänzend  und  glatt  erschien,  an  der  Ge- 
hirnbasis jedoch  und  namentlich  um  das  Chiasma,  den  Boden 
des  vierten  Ventrikels,  den  Pens  und  die  Hirnschenkel  häufig 
Trübungen  und  weissliche  Verdickungen  erkennen  Hess  (nur 
in  zwei  Fällen  wurden  letztere  auch  an  der  Pia  der  Hemi- 
sphären beobachtet) ;  spinnegewebige  und  ähnliche  entzündliche 
Neubildungen  fanden  sich  zahlreich  neben  diesen  Verände- 
rungen. Dabei  war  die  Pia  zumeist  an  jenen  Stellen  mit 
einem  ihre  Maschen  erfüllenden  gallertigen  Exsudate  durch- 
setzt, das  sich  von  da  nach  allen  Vertiefungen  und  vorzugs- 
weise nach  den  Sylvischen  Gruben  hin  erstreckte.  Zuweilen 
nahm  diese  Infiltration,  die  bald  reichlicher  bald  spärlicher 
auftrat,  niemals  jedoch  vollkommen  fehlte,   einen  mehr  eitri- 
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gen  Gharacter  an,  den  sie  wieder  in  anderen  Fällen  nur 
stellenweise  hatte.  Als  wesentlichste  Erscheinung,  als  das 
eigentlich  Characteristische  des  ganzen  Processes  wurden  je- 
d<Kh  stets  in  der  Pia  und  an  den  erwähnten  bevorzugten 
Ptftieen  jene  miliaren -grauen,  halb  durchscheinenden  tiranu- 
lationen  angetroffen,  bald  zerstreut,  bald  mehr  gruppenweise 
in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Wo  sie  zahlreicher, 
stärker  gehäuft  erschienen,  da  lie&sen  sie  sich  deutlich  längs 
derGefiUse,  oft  reihenweise  aufgestellt,  bis  in  die  Tiefender 
Uehimwindungen  und  vor  Allem  nach  den  Sylvischen  Gruben 
hin  verfolgen,  in  denen  sie  häufig  ganz  massenhaft  vertreten 
waren.  Nur  ausnahmsweise  haben  wir  sie  sich  nach  hinten 
bis  zur  Medulla  oblongata  oder  mehr  seitlich  und  nach  oben 
hin  fortsetzen  sehen  und  sie  nur  zweimal  und  nur  in  geringer 
Menge  auf  den  convexen  Theilen  wahrgenommen.  —  Gleiche 
tabot^ulöse  Gebilde  zeigten  sich  fast  durchweg  in  noch  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  und  dann  regelmässig  in  dem  Par- 
eochvui  der  Lungen,  nicht  jedoch  auch  so  constant  in  der 
Pleura,  weniger  häufig  in  der  Leber,  Milz  und  deren  serösen 
Ueberzügen  und  noch  seltener  in  den  Nieren,  dem  Darm- 
kisal,  Peritoneum  und  Mesenterium.  Bei  dieser,  doch  immer 
mehrere  Organe  umfassenden  Verbreitung  und  in  Berück- 
»ichtigung,  dass  diese  Granulationen  unter  unseren  24  Fällen 
nur  bei  zweien  auf  die  Pia  mater  allein  beschränkt  blieben, 
U^  die  Annahme  gewiss  nahe,  dass  tuberculöse  Meningitis 
und  acute  Miliartuberculose  anderer  Organe  als  Ausdruck  ein 
und  desselben  pathologischen  Prozesses  zu  betrachten  ist,  dass 
die  erstere  lediglich  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Miliartuberculose  besteht').  Und  auch  die  beiden  erwähnten 
Ausnahmen  sowie  unsere  früher  ausgesprochene  Anericht  über 
dAs  Wesen  des  Prodromalstadiums  stehen  dieser  Auffassung 
der  Krankheit  als  eines  Allgemein-Leidens  keineswegs  ent- 
gegen, da  die  Möglichkeit  nicnt  ausgeschlossen  ist,  dass  eben 
weil  das  zunächst  befallene  Organ  ein  so  wichtiges  war  und 
der  Verlauf  —  was  thatsächlicn  auch  der  Fall  gewesen  — 
sich  rapider  gestaltete,  eine  anderweitige  Localisirung  nicht 
mehr  statthaben  konnte.  Welch'  innige  Beziehung,  welch' 
Abhängigkeitsverhältniss  aber  zwischen  der  acuten  Miliar- 
tuberculose, speciell  der  Meningitis  tuberculosa  und  der  chro- 
nischen Tuberculöse  resp.  der  scrophulo-tuberculösen  Diathese 
und  der  Bildung  käsiger  Massen  überhaupt  existirt,  das  dürfte 
dtraas  ersichtlich  sein,  dass  wir  diese  letsSteren  in  sämmt- 
liehen  Leichen  nachzuweisen  vermochten.  '  So  fanden  wir  in 
20  Fallen  Tuberculöse  der  Bronchialdrüsen ,  die  meistens  in 
eine  höckrig-traubige  Geschwulst  verwandelt  waren  mit  zum 
Tbol  vollständig   käsigem  Inhalte  oder   mit   blos   einzelnen 

1)  Cfr.  Hewerty  Dp.  e.  pag.  31.^ 
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käsigen  Einsprengungen.  Selbst  bei  jenem  10  Wochen  alten, 
von  einer  Mutter  abstammenden  Kinde,  deren  tuberculöse 
Erkrankung  während  der  Schwangerschaft  grosse  Fortschritte 
gemacht  hatte,  war  hochgradige  Verkäsung  dieser  Drüsen 
vorhanden,  ein  Beweis  zugleich  dafür^  dass  nicht  die  Tuber- 
culöse als  solche  vererbt  zu  werden  scheint,  sondern  lediglich 
die  Scrophulose,  mit  welcher  dann  in  den  käsigen  Heerden 
für  den  geschwächten  Organismus  die  stetige  Gefahr  einer 
Infection  gegeben  ist.  —  Die  Mesenterialdrüsen  waren  gleich- 
zeitig entweder  nicht  verändert,  oder  nur  geschwellt  und  leicht 
feröthet,  nur  ein  einziges  Mal  wurden  auch  in  ihnen  Käse- 
eerde  beobachtet.  —  In  den  übrigen  Fällen  bestand  theil- 
weise  mehr  oder  minder  weit  vorgeschrittene  Lungentuber- 
culose,  theil weise  fanden  sich,  wie  das  zweimal  vorkam,  in 
einem  Abschnitte  der  Lunge  Knoten,  die  beim'  Einschneiden 
ebenfalls  käsige  Massen  erkennen  Hessen. 

Eigentliche  Tuberkelgranulationen  sind  uns  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  dagegen  wur- 
den hier  dreimal  sogenannte  Himtuberkel  augetroffen,  von 
denen  namentlich  der  eine  durch  seinen  bedeutenden,  fast 
wallnussgrossen  Umfang  auffiel.  Er  sass  in  dem  rechten 
Thalamus  opticus,  der  stark  prominirte,  gelblich  durchachim- 
merte  und  zeigte  im  Centrum  bereits  erweichten ,  käsigen  In- 
halt. Die  Gehirn theile  selbst  waren  in  der  Kegel  massig 
bluthaltig,  serös  durchfeuchtet,  und  die  Ventrikel  Wandungen 
im  Zustande  hochgradiger  Erweichung,  die  sich  zuweilen  auch 
auf  die  grossen  Ganglien,  den  Fomix  und  das  Corpus  callosum 
fortsetzte.  Die  Gehirnhöhlen ,  deren  Ependym  weniger  durch- 
sichtig und  mit  Tuberkelgranulationen  gleichfalls  häufig  über- 
sät ers9hien,  zeigten  sich  mehr  oder  weniger  erweitert  und 
mit  einer  serösen  Flüssigkeit,  deren  Menge  zwischen  50  und 
120  grm.  schwankte,  enüllt.  Diese  Höhlenwassersucht,  die 
in  keinem  unserer  Fälle  fehlte,  wurde  als  die  am  meisten 
auffallende  Leichenerscheinung  die  Veranlassung  zur  Bezeich- 
nung unserer  Krankheit  als  Hydrocephalus  acutus.  Jetzt 
indessen,  wo  man  das  Leiden  in  seinem  Wesen  richtiger 
erkannt  hat,  ist.  dieser  Name  jedenfalls  ein  incorrecter  und 
zwar  um  so  mehr,  als  das  Exsudat  ganz  unabhängig  von 
Tuberculöse  wie  während  des  Extrauterinlebens,  so  auch 
schon  während  des  Fötallebens  zu  Stande  kommen  kann'). 
—  Jene  eigenthümliche  Magenerweichung,  deren  genetische 
Beziehung  zu  Gehimkrankheiten  überhaupt  früher  häufig 
hervorgehoben  wurde,  haben  wir  in  drei  Fällen  beobachtet. 
Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Äffectionen  dürfte  in- 
dessen wohl  mehr  ein  zufälliger  und  die  ganze  Veränderung 
lediglich  als  eine  postmortale  aufzufassen  sein. 

1}  Scods,  Ueber  Mening.  cerebr.  et  spinalis.  Allg.  med.  Ztg.  1S65.  7. 
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Prognose.  Bei  dem  Character  der  Meningitis  tuberculosa^ 
in  der  wir  es  ja  nicht  mit  einem  localen  Proeesse,   sondern 
mit  einer  Dyskrasie,   einem  constitutionellen  Leiden  zu  thun 
haben,   dessen   Produete  überall  da,   wo  sie  auftreten,    fast 
aosnahmslos  unheilbar  sind ,  ist  die  Prognose  wohl  kaum  eine 
fnglicbe«    Und  dennoch  finden  sich  in  der  Literatur  gerade 
üba  diesen  Punkt  die  divergentesten  Ansichten.     Während 
die  einen,  wie  Whytt  und  Fothergili,  oifen  bekennen,  keinen 
eiozigen  ihrer  Kranken  gerettet  zu  haben,  und  andere  (Bou- 
chat,  Rilliet,  West,  Oerhardt,  Gucrsant)  die  Heilbarkeit  ent- 
sciiieden  zugeben,  will  Heim  307o7  Oölis  41%  «^d  Formey 
selbst  alle  diejenigen,   die  ihm  frühzeitig  genug  zur  Behand- 
long  gekommen  waren,  wieder  hergestellt  haben.     Bei  solch' 
dsem  Widerspruche  kann  man  sich  der  schon  von  Whytt') 
aoegesprochenen  Vermuthung  nicht  erwehren,  dass  doch  gar 
mancher  Fall  unter  diesen  sogenannten  Heilungen  zweifelhaft 
gewesen  sein  mag,   dass  hier  mancher  diagnostische  Irrthum 
stattgefundcfn  hat.     Und  um  so  wahrscheinlicher  wird  diese 
Annahme,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  meisten  Genesungen 
108  den  frühesten  Stadien  der  Krankheit   datiren,  aus  einer 
Zat,  in  der  die  Diagnose  niemals  mit  Sicherheit  zu  stellen 
ist  Gleichwohl  muss  doch  wieder  andererseits  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  zugegeben  werden,    da   der  miliare  Tuberkel 
dorch  Versohrumpfung  und  Yerkreidung  veröden  kann  und 
damit  unschädlich    wird   für   den   weiteren   Fortbestand    des 
Lebens.    So   erwähnt   Lebeirt*)   zweier    Fälle   von   geheilten 
ürannlationen  der  Pia,  in  denen  die  Knötchen  verschrumpft, 
«eis^gelb   waren   und  jede    nachbarliche   Hyperämie    fehlte. 
In  anderen   Beobachtungen  (Rilliet,  Gerhardt,   Henoch),    in 
denen  die  Kinder  einem  späteren  Anfalle  der  Krankheit  unter- 
lagen, waren   durch    die  Sectionen  die    beiden  tuberculösen 
Eruptionen,  eine  acute  und  eine  chronische  leicht  nachzuweisen. 
Wenn  nach  diesen  Thatsachen  nun  auch  unleugbar  Heilungen 
vorkommen ,  so  sind  dieselben  doch  jedenfalls  ausserordentlich  . 
seltene  Ereignisse,    und  recidivirende  Anfälle   werden    auch 
darin,  selbst  wenn  Jahre  darüber  vergangen,  kaum  ausbleiben. 
Therapie.    Die  Behandlungsweise,  welche  wir  in  unse- 
rm  Fällen  eingeschlagen,  möge  schliesslich  noch  eine  kurze 
Berücksichtigung  erfahren.  —  Bei  Unsicherheit  der  Diagnose 
la  Anfang  der  Erkrankung  blieben  die  Massregeln  durchweg 
luf  ein   einfach   exspectativ- symptomatisches   Verfahren  be- 
schränkt: Ruhe  und  kühlende  Mittel  schienen  in  jener  Periode 
am  geeignetsten.     Traten  im    späteren  Verlaufe  die  Gehirn- 
lymptome  mehr  in  den  Vordergrund,  dann  wurde  die  Kälte, 
gewohnlich  in  Form  der  Eisblase,  auf  den  Kopf  applicirt  und 


1)  Op.  c  pag.  696. 

t)  Klüiik  der  Bruatkrankheiten  1873.  Bd.  2.  p.  101. 
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solange  ReizungserBcheinungen  andauerten^  auch  beibehalten. 
Blutentleerungen  —  und  von  örtlichen  kann  selbstverständlich 
hier  nur  die  Kede  sein  —  wurden  durch  Blutegel  hinter  die 
Ohren  ^  indessen  immer  nur  in  massigem  Grade  vorgenommen, 
da  zu  befürchten  stand,  dass  stärkere  Verluste  bei  dem 
dyskrasischen  LjOiden  leicht  den  lethalen  Ausgang  beschleu- 
nigen möchten.  Von  Einreibung  des  Ungt  Tart  stib.  in  den 
geschorenen  Schädel,  wie  überhaupt  von  der  Anwendung 
stärkerer  Hautreize  glaubten  wir  bei  der  heute  fast  allgemein 
anerkannten  Erfolglosigkeit  jener  schmerzhaften  und  eingrei- 
fenden Methode  absehen  zu  sollen,  dagegen  wurde  graue 
Salbe  sowohl  am  Kopfe  als  auch  an  anderen  Körpertheilen 
häufiger  in  Gebrauch  gezogen.  Zur  Beseitigung  der  Obsti- 
pation und  Ableitung  auf  den  Darm  reichten  wir  Infus.  Senn, 
comp,  oder  Galomel  in  verschiedener  Dosis  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes,  während  uns  Morphium,  das  von  mancher  Seite 
wegen  angeblicher  Steigerung  der  Gehirnhyperämie  noch  ge- 
fürchtet wird,  bei  stärkerer  Aufregung  und  Delirien  die 
besten  Dienste  leistete.  Mit  Zunahme  des  Sopors  fanden  kalte 
Uebergiessungen ,  wenn  auch  nur  mit  vorübergehendem  Er- 
folge, Anwendung,  und  der  allmälig  sich  entwickelnde  Eräfte- 
verfall  wurde  durch  Darreichung  von  Excitantien  möglichst 
bekämpft.  —  Das  gerühmte  Jodkali  blieb,  so  oft  und  zu 
welcher  Zeit  es  auch  gegeben  wurde,  ohne  alle  Wirkung.- 

Wie  bei  der  Natur  des  Leidens  kaum  anders  zu  erwarten 
stand,  ist  von  sämmtlichen  in.Aiiwendung  gebrachten  Mitteln 
keines  auf  den  Ausgang  des  traurigen  Processes  irgendwie  von 
Einfluss  gewesen;  einzelne  lästige  Symptome  konnten  ,wohl 
gemässigt,  selbst  entfernt  werden,  der  Verlauf  der  Meningitis 
tuberculosa  wurde  aber  dadurch  nicht  aufgehalten,  ihr  gegen- 
über erscheint  jede  Behandlung  ohnmächtig  und   vergebuch. 


xn. 

Ueber  kfinstiiche  AtropMsinmg  des  Augapfels. 

Von 

Dr.  Sigmund  Vidor, 

rtimmx-Angtnmtzi  de«  Pester  KindenpiUU. 

la  der  Augenheilkunde  dürfte  es  kaum  ein,  Gebiet  geben, 
wo  wir  niebt  auf  fruchtbare  Arbeiten  Albrecht  v.  Graefe's, 
dieses  so  früh  verstorbenen,  kaum  jemals  zu  ersetzenden 
Heros  unserer  Fachwissenschaft  stossen  würden ,  Arbeiten, 
die  fruchtbar  in  des  Wortes  vollster  Bedeutung,  stets  bahn- 
brechend, oder  doch  dahin  gerichtet  waren,  von  Anderen 
initiirte  aber  steril  gebliebene  Bestrebungen  zu  einem  nutz- 
baren Ganzen  zu  gestalten.  Ausgestattet  mit  einer  Vielseiti^- 
kat  ohne  Gleichen  ergriff  er  in  der  Oculistik  Alles  mit 
gkicbem  Eifer  sowohl  von  der  theoretischen  wie  von  der 
practischen  Seite.  Auf  practischem  Gebiete  zumal  beschränkte 
er  sich  nidit  nur  auf  grosse  Dinge;  es  gab  für  ihn  keinen 
noch  so  winzigen  Gegenstand ,  den  er  nicht  willens  und  fähig 
VIT,  aus  einer  Bedeutungslosigkeit  an  das  Licht  seiner  nun 
Jedermann  einleuchtenden  Wichtigkeit  zu  stellen.  Aehnlich 
retlueit  sich  seine  Thätigkeit  auch  zu  dem  Gegenstände^  der 
OBS  in  den  folgenden  Zeilen  beschäftigen  soll.- 

Sehen  die  Aerzte  früherer  Zeit  waren  nicht  in  allen 
Fällen  für  die  flxstirpation  solcher  Bulbi,  die  ihrer  Sehkraft 
Tcrlnstig,  sich  stetig  vergrösserten ;  sie  brachten  vielmehr, 
auf  die  Erhaltung  des  Augapfels  bedacht,  die  verschiedensten 
Mittel  in  Anwendung,  um  nicht  nur  der  stetigen  Vergrösse- 
rang  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  gleichzeitig  auch  eine 
dauernde  Verkleinerung  des  Bulbus  zu  bewirken. 

Nnck^^  war  der  erste,  welcher  gegen  den  sogenannten 
Hjdrophthalinus  eine  Operation  u.  zw.  die  Function  der  Hom- 
kaat  voUftUiTte. 

Woolhouse*)  führte  entweder  einen  Troicart  in  die 
Cornea  und  rieth  den  Inhalt  des  Auges  durch  Spritzen  heraus- 
nuchwemmen,  oder  bei  zu  dicklicher  Qualität  durch  ein 
Rohrcfaen  heraoszusaugen,  dann  die  Hornhaut  wunde  mittelst 


1)  Jongken,  Angenoperatio&en,  Berlin  1829. 
JakrtoMh  t,  Kiaderii«Uk.  N.  V.  IX  18 
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einer  Charpiewicke  während  einiger  Tage  offen  zu  halten; 
oder  entschloss  sich^  ein  Eit^rbändchen  durch  die  Hinter- 
kammer  zu  führen. 

Camper  und  Ford^)  führten  ein  Eiterbändchen  durch 
die  Vorderkamraer.  Ford  gebrauchte  zu  diesem  Zwecke  s^chs 
an  einander  gelegte,  in  Bleiwasser  getauchte  weisse  Seiden- 
fäden, welche  er  innerhalb  vierzehn  Tagen  einzeln  wieder 
entfernte. 

*  Heister*)  entleerte  die  Flüssigkeit  entweder  mit  einem 
feinen  Troicart  oder  er  schlitzte  den  Bulbus  in  querer  Richtung 
auf;  um  seinen  Inhalt  herauszudrücken.  Wo  dies  nicht  an- 
ging, schnitt  er  aus  der  Wand  des  Bulbus  soviel  heraus ,  als 
zum  Einlegen,  eines  künstlichen  Auges  zweckmässig  erschien. 

Heuermann*)  empfiehlt  die  Function  des  Augapfels 
u.  zw.  blos  der  Hornhaut,  wo  nur  das  Kammerwasser  vermehrt 
ist;  hält  aber  in  Fällen,  wo  das  Leiden  im  Glaskörper  seinen 
Sitz  hat,  die  Function  der  Sklera  für  nothwendig.  Den  Wund- 
kanal räth  er  durch  eine  Charpiewicke  offen  zu  halten. 

Richter*)  verliess  die  Anwendung  des  Troicart  und  ent- 
leerte die  Flüssigkeit  durch  den  Hornhaut -Lappenschnitt. 
Wenn  auch  im  Glaskörper  pathologische  Flüssigkeit  zu  finden, 
empfiehlt  er  einen  Theil  derselben  sammt  der  Linse  durch  die 
Cornealwunde  herauszupressen. 

Ter  ras*)  machte  qine  partielle  Exstirpation  des  Bulbus, 
indem  er  die  Hornhaut  durch  eine  vorher  angebrachte  Faden- 
schlinge fixirend  mittelst  Kreisschnitt  entfernte,  worauf  er  die 
Flüssigkeit  theilweise  herausliess. 

P.  Camper*!  führte  ein  Eiterbändchen  durch  die  Vorder- 
kammer, wodurch  Entzündung,  Eiterung,  endlich  Irido-Cor- 
nealsynechieen  entstanden. 

Kortum*)  verwirft  Function  sowohl  wie  Setaceum  und 
empfiehlt  als  letztes  Mittel  gegen  unheilbaren  Hydrophthalmus, 
den  Augapfel  mittelst  Kreuzschnitt  zu  eröffnen  und  von  den 
entstandenen  Lappen  soviel  zu  entfernen,  als  nothwendig  er- 
scheint, um  die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  zu  ver- 
hindern. 

Aus  dieser  kurzen  und  lange  nicht  erschöpfenden  histo- 
rischen Skizze  erhellt  zur  Genüge,  dass  die  genannten  Ocu- 
listen,  denen  noch  Wardrop*)  hinzugesellt  werden  muss, 
welcher  einen  Fall  durch  oft  wiederholte  Puncti9n  geheilt 
haben  will,  das  zu  erstrebende  Ziel  klär  vor  Augen  hatten. 
Unter  Allen  aber  war  F.  Camper  derjenige,  welcher  dem  vor- 
schwebenden Ziele  durch  richtigere  Auffassung  des  Krankheits- 
Jrocesses  am  meisten  sich  näherte,  indem  er  schon  auf  den 
Intzündunfi^  und  Eiterung  bewirkenden  Effect  des  durch- 
geführten  Fadens  ein  besonderes  Gewicht  legt.     Im  Ganzen 


1)  Jüngken,  Aagenoperationen ,  Berlin  1829. 
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renommen  bin  ich  nicht  geneigt  die  vielen  Modificationen 
dieies  Operaiionsyerfahrens  einer  blosen  Neuerangssucht  ^  als 
fielmehr  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  jeweiligen 
Angriffe  das  gewünschte  Resultat  aus  dem  Grunde  nicht 
iomer  ergaben,  weil  sie  nicht  direct  der  Chorioidea  an  den 
Leib  gingen,  demjenigen  Gebilde,  welches,  als  eigentliche 
Qndle  des  Leidens,  vor  Allem  unschädlich  gemacht  wer- 
den moss. 

Schliesslich  widmet  im  Jahre  1863  Graeffe  im  Archiv  für 
Ophthalmologie,  9.  Bd.  2.  Th.,  diesem  Gegenstande  einen  be- 
sonderen A^kel,  den  er  folgendermassen  einleitet: 

„Es  ist  schon  anderen  Ortes  (A.  f.  O.  Bd.  VI.  1.  pa^  125) 
von  mir  hervorgehoben  worden,  dass  man  in  manchen  Fällen 
die  Entfernung  des  Augapfels  dadurch  vermeiden  kann,  dass 
num  mittelst  eines  durch  die  inneren  Membranen  gezogenen 
Fadens  eine  eitrige  Chorioiditis  und  consecutive  Atrophia  Dulbi 
herbeiführt.  Ich  habe  dies  Verfahren  in  den  letzten  Jahren 
genogsun  aosgeprobt,  um  dasselbe  unter  Erweiterung  der 
lodu^onen  den  Fachgenossen  empfehlen  zu  können.^' 

„In  besonders  vortheilhafter  Weise  eignen  sich  für  das- 
selbe hydropbthalmisch  ausgedehnte  entstellende  Augen,  welche* 
die  Einlegnng  eines  Ersatzstückes  unmöglich  machen  resp. 
mch  durch  innere  Reizzustände  und  durch  Hornhautinfiltra- 
tionen  Beschwerden  verursachen." 

,,IKeBen  Zuständen  gegenüber  befanden  sich  die  Praktiker 
wirklich  in  einer  peinlichen  Verlegenheit.  Partielle  Abtragungen 
selbst  oiit  den  Modificationen,  welche  in  der  Neuzeit  erdacht 
worden  sind,  fuhren  nicht  selten  zu  lästigen  Blutergüssen  und 
PsDophthalmitides,  wie  dies  wegen  der  hochgradigen  Dege- 
neration der  Gewebe  von  vom  herein  begreiflich  ist.  Die 
Enncleataon  bildet  allerdings  das  radicalste  Mittel;  dass  deren 
Effect  indess  für  das  Tragen  künstlicher  Augen  gegenüber 
der  Erhaltong  atrophischer  Stümpfe  wesentliche  Nachtheile 
hst,  ist  anerkannt  (vergl.  A.  f.  O.  Bd.  VI.  1.  pag.  122—123) 
and  gerade  in  den  Fällen,  wo  bedeutende  Ektasie  des  Bulbus 
Torangegangen  war,  findet  man  das  orbitale  Fettzell^ewebe 
besonders  reducirt  und  deshalb  auch  die  Rückwärtsziehung 
des  Conjunetivakackes  nach  enucleirtem  Bulbus  ausgeprägter 
ab  sonst.  Bei  einer  grossen  Quote  der  unter  diesen  üm- 
stinden  Enncleirten  bleibt  deshalb  die  Beweglichkeit  des 
künstlichen  Auges  sehr  mangelhaft,  bei  anderen  sogar  der 
Gmuhalt  des  künstlichen  Auges  (lediglich  an  der  Peripherie) 
!0  listig,  dass  sie  zu  einem  unbekümmerten  Tragen  des  Ersatz- 
Stockes  nicht  gelangen,  resp.  gänzlich  darauf  verzichten.  Ich 
habe  deshalb  die  Enucleation  solcher  Augen  bei  gesundem 
durch  keinerlei  Mitleidenschaft  bedrohtem  zweiten  Auge  gänz- 
lich aufgegeben  und  dieselben  stets  durch  eitrige  Chorioiditis 
in  atrophische  Stümpfe  verwandelt/' 
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Das    Operationeverfahren    selbst    beschreibt    Graefe   fol- 

fendermassen:  „Es  wird 'ein  gewöhnlicher  doppelter  seidener 
^aden  durch  den  Glaskörper  in  der  Weise  gezogen  ^  dass 
eine  4"' — 5'"  breite  Brücke  der  Umhüllongshäate  in  der  Sutur 
eingeschlossen  ist.  Diese  wird  nicht  etwa  fest  angezogen^  um 
jene  Brücke  einzuschnüren^  und  (wie  man  sich  die  Wirkung 
früher  vorstellte)  mehr  und  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Stich- 
öffnungen abfiiessen  zu  lassen,  sondern  es  wird  ein  ganz 
lockerer  Knoten  geschürzt;  lediglich  um  ein  Sitzenbleiben  des 
Fadens  zu  sichern.  In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  gar 
keinen  Knoten  geschürzt,  sondern  die  Fadenenden  frei  zum 
Auge  heraushängen  lassen,  halte  dies  jedoch  wegen  der  fort- 
währenden Verschiebung,  eventuäliter  unnützen  Reizung  des 
Conjunctivalsackes  für  weniger  zweckmässig.  Man  muss 
den  Faden  nicht  durch  die  allzuverdünnten  Par- 
tieen  der  ümhüUungshäute  ziehen,  denn  hier  findet  er 
eine  atrophische  Aderhaut  vor,  welche  zur  Eiterproduction 
nicht  mehr  ein  geeignetes  Material  abgiebf  Zur  Bestätigung 
dieses  Satzes  beruft  sich  Graefe  auf  einen  Fall,  wo  er,  'weil 
nach  sechs  Tagen  keine  Beaction  eingetreten  war,  die  Brücke 
mit  einem  Bleidraht  zusammenschnürte  und  da  auch  dies  nicht 
gewirkt,  hinter  der  verdünnten  Partie  einen  neuen  Faden 
hindurchführte,  worauf  erst  die  Wirkung  sich  alsbald  ein- 
stellte. 

Auf  die  Richtung  des  Fadens  resp.  der  Brücke  legt  Graefe 
kein  grosses  Gewicht;  den  bequemsten  Raum  zum  Ein-  und 
Ausstechen  gewinnen  wir  dann,  wenn  die  Richtung  der  Brücke 
mit  dem  Cornealrande  parallel  geplant  wird.  Die  Fäden  sollen 
unmittelbar  am  stets  locker  geschürzten  Knoten  abgeschnitten, 
hernach  die  Lider  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  leichtem 
Druckverband  fixirt  werden.  Sobald  die  Bindehaut  anschwillt 
und  der  Augapfel  immobil  wird,  können  wir  sicher  sein,  dass 
die  eitrige  Entzündung  in  der  Chorioidea  begonnen;  nun 
muss  der  Faden  sogleich  entfernt  werden,  sonst  könnte  die 
Eiterproduction  überhand  nehmen,  was  leicht  Vereiterung  der 
Hornhaut  und  nachträglich  eine  das  beabsichtigte  Ziel  weit 
übersehreitende  Atrophie  zur  Folge  haben  könnte.  Hat  der 
Process  einmal  seinen  Höhepunkt  erreicht,  so  bemerkt  man 
schon  nach  drei  bis  acht  Tagen  eine  Verkleinerung  des  Bulbus, 
worauf  dessen  Atrophie  alsbald  eintritt.  Die  an  den  Ein-  und 
Ausstichstellen,  oder  anderen  verdünnten  Partieen  auftreten- 
den sul)sklerafen  Abscesse  mögen  nur  sich  selbst  überlassen 
und  blos  die  lauwannen  Umschläge  fortgesetzt  werden.  Haupt- 
sache ist,  den  Grad  der  Atrophie  zu  sichern,  weil  davon  zu- 
meist die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Application  des 
künstlichen  Auges  abhängt.  Diesbezüglich  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  der  Faden 
entfernt  werden  müsse,  was  dem  geübten  Augenarzte  selten 
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sehwer  fallen  dürfte.    Im  Durchschnitt  nimmt  dieser  Process . 
kaom  mehr  als  zwei  bis  drei  Wochen  in  Anspruch. 

Für  die  Praxis  ist  das  Factum  sehr  wichtig ,  dass  solch 
acnte  eitrige  Chorioiditis  eine  sympathische  Erkrankung  des 
indereo  Auges  niemals^  zur  Folge  hat. 

Ausser  dem  Hydrophthalmus  bieten  auch  noch  andere 
Znstinde  eine  Indication  für  diese  Operation ,  so  unter  ande- 
ren: chronisch  und  mit  unausstehlichen  Schmerzen  verlaufende 
Irido-Cyclitis;  vorausgesetzt,  dass  das  andere  Auge  zu  sym- 
padiischer  Affection  keine  Neigung  zeigt;  bei  Blindheit,  die 
nach  RecHnation  der  Linse  eingetreten ;  bei  Cysticercus ,  wel- 
cher nicht  zu  entfernen  ist;  bei  absolutem  aoer  immer  noch 
«cbmeizhaftem  Glaukom ,  wenn  das  andere  Auge  vorher  durch 
Iridectomie  schon  gesichert,  oder  aber  bereits  erblindet  ist. 
Ueber  die  angeführten  Fälle  hat  Graefe  keine  eigene  Er- 
filiroog,  diese  Indicationen  werden  nur  als  Vorschläge  von 
ilun  geboten. 

Diesen  Artikel  Graefe's  möglichst  genau  wiederzugeben, 
scheint  mir  aus  zwei  Gründen  zweckdienfich ;  erstens  um  seine 
etwa  m  Vergessenheit  gerathenen  Aussprüche  in  unserem  Ge- 
dächtnisse wieder  zu  beleben,  zweitens  dadurch,  bei  Bc- 
Qitfadlung  einiger  Abweichungen,  welche  die  sogleich  zu  be- 
schreibenden Fälle  geboten,  sichere  Stützpunkte  zu  gewinnen. 
Ich  habe  die  besprockene  Operation  nur  an  drei  Augen 
zweier  Individuen  vollfuhrt,  am  reckten  Auffe  eines  fünfjährigen 
EoAben  und  an  beiden  Augen  eines  elfjährigen  Mädchens. 

L  Am  rechten  Auge  des  fünfjährigen  Knaben  N.  J.  wurde 
die  Abnormität  von  dessen  Eltern  s<mon  im  Alter  von. drei 
Monaten  bemerkt  Gegenwärtig  ist  der  Umfang  des  Aug- 
apfels ausserordentlich  vermehrt  Die  Durchmesser  der  Hom- 
hiuit  sind  nach  allen  Richtungen  ebenso  gross  wie  am  anderen 
^esonden  An^e  die  Durchmesser  der  vorderen  Partieen. 
Ueberdies  ersdieinen  ihre  Grenzen,  wegen  ihrer  Verschwom- 
menheit mit  der  bläulich  durchscheinenden  Sklera,  sehr  un- 
gcher  markirt  Ihre  Durchsichtigkeit  ist  Null,  so  dass  die 
dihinterliegenden  Gebilde  nicht  zu  unterscheiden  sind :  weder 
die  Tiefe  der  E^ammer  noch  die  Farbe  und  Construction  der 
Iris  nodb  auch  die  Beschaffenheit  der  Linse  lassen  sich  genau 
beortheilen.  Die  TJndurchsichtigkeit  der  Cornea  rührt  nicht 
von  Narben,  sondern  von  einer*  Trübung  ihres  Parenchyms 
Q.ZW.  der  tieferen  Schichten  desselben  her,  während  die  äussere 
Fliehe  einen  genügenden  Glanz  zeigt.  Die  Krümmung  der 
Hornhaut  ist  eher  kleiner  als  normal.  Der  vergrösserte  und 
etwss  pralle  Augapfel  drängt  sich  so  sehr  hervor,  dass  die 
lider  ihn  nicht  zu  bedecken  vermögen.  Lichtempfindung 
gänzlich  geschwunden,  Schmerzen  nicht  vorhanden.  Die 
sonstigen  physiologischen  Functionen  des  Knaben  gehen  nor- 
mal von  Statten. 
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Als  ich  das  Kind  mehrere  Tage  im  Einderspitale  beob- 
achtet hatte;  entschloss  ich  mich  am  11.  Juni  1872  nach  einer 
Berathung  mit  Herrn  Dr.  Hirschler  den  Faden  am  äusseren 
unteren  Viertheil  der  Sklera  in  der  von  Graefe  empfohlenen 
Richtung;  unter  Narkose  des  Kindes,  einzuführen.  Die  ge- 
wählte ätelle  war  bläulich  durchscheinend,  also  verdünnt; 
der  Faden  wurde  zu  einem  lockeren  Knoten  geschürzt,  schliess- 
lich ein  leichter  Verband  angelegt. 

12.  Juni.  Die  Beaction  war  gestern  sehr  gering;  an  der 
Stelle,  wo  der  Faden  liegt,  etwas  Schleim.  Heute  Morgen 
die  Bindehaut  etwas  geschwellt,  nach  Abnehmen  des  Ver- 
bandes quillt  aus  der  Lidspalte  etwas  dünner  Eiter  hervor. 
Am  inneren  unteren  Viertheil  der  Hornhaut,  also  an  einer 
dem  Einstich  entgegengesetzten  Stelle  eine  halbkreisförmige 
mit  der  Concavität  gegen  die  Einstichstelle  gekehrte,  halbe 
Linie  breite,  grauliche,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleich- 
massige  Infiltration.  Am  Bulbus  nirgends  Injection.  Patient 
hat  gut  geschlafen,  Fieber  nicht  vorhanden. 

13.  Juni.  Ausser  einer  geringen  Ausbreitung  der  geschil- 
derten graulichen  Infiltration  keine  Veränderung.  Verband 
wird  beseitigt. 

14.  Juni.  '  Die  Menge  des  sich  entleerenden  Euters  nimmt 
etwas  zu.  Da  dieser  Status,  eine  kleine  Injection  des  Bulbus, 
das  Sichtbarwerden  einzelner  Gefusschen  auf.  der  Cornea  aus- 
genommen, kaum  eine  Veränderung  zeigte,  begannen  wir  zur 
Erhöhung  der  Reaction  den  Faden  im  Wundkanale  hin  und 
her  zu  zerren.  Trotzdem  zeigte  sich  selbst  am  22.  keine 
Reaction,  worauf  der  Faden  wieder  gezerrt  wurde.  Nach 
drei  Tagen,  also  am  25.,  war  in  und  hinter  der  Hornhaut 
deutliche  Eiterung  wahrzunehmen.  Das  anfangs  aufgetretene 
und  etwas  gewachsene  halbkreisförmige  Infiltrat  zeigte  weiter 
keine  Veränderung. 

26.  Juni.  Hochgradiges  Lidoedem  —  der  Faden  wird 
entfernt. 

27.  Juni.  Das  halbkreisförmige  Infiltrat  confluirt  mit  dem 
später  erfolgten  Eiter-Depot.  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit 
fehlen. 

28.  Juni.  An  der  eiternden  Stelle  der  Hornhaut  ein  klei- 
ner Durchbruch  nach  ein-  und  abwärts. 

29.  Juni.  Eine  Linie  oberhalb  der  durchbrochenen  Stelle 
bereitet  sich  ein  zweiter  Durchbruch  vor.  Lidoedem  hat  ab- 
genommen, Secret  sehr  massig. 

30.  Juni.  Aus  der  Perforationsöffnung  beginnt  Eiter  her- 
auszufliessen. 

1.  Juli.  Augenlider  geröthet,  geschwellt;  Eiterausfluss 
nimmt  stetig  zu,  —  Schmerz  nicht  vorhanden. 

2.  Juli.    Die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Eite- 
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niDg  begriffen,  Ausfluss  profus;  der  Bulbus,  bislang  immer 
hirier  ak  normal,  fängt  an  weicher  zu  werden. 

S.JulL   Lidschwellung  lässt  nach,  Eiterung^ mässigt  sich. 
Bolbus  merklich  kleiner^  weicher. 

4  Juli.  Bei  gleichem  Status  laue  Opiamüberschläge.  Bei. 
düestf  Behandlung  wurde  die  Eiterung  immer  geringer ,  der 
Attgi^fel  immer  kleiner,  bis  er  endlich  auf  die  Hälfte  ge- 
achrampft  war,  die  Durchbruchsstelle  der  Hornhaut  durch 
festes  Narbengewebe  geschlossen  wurde  und  die  Eiterung 
definitiv  aufhörte.  Während  dieses  Verlaufes  entstand  am 
26.  Juli  auf  der  Uebergangsfalte  in  der  Gegend  des  äusseren 
Csnthos  ein  polypartiges  Gebilde,  welches  rasch  zur  Grösse 
GMst  Erbse  sich  entwickelte;  dieses  wurde  am  30.  Juli  mittelst 
Scbeere  abgetragen,  was  eine  geringe  Blutung  verursachte. 
NoD  hätten  wir  den  Kranken  schon  nach  &use  schicken 
keimen,  doch  weil  wir  das  künstliche  Auge  gerne  selber 
applicirt  hätten,  behielten  wir  ihn,  das  Anlangen  des  Glas- 
mgpB  erwartend,  bis  18.  August  im  Spitale.  An  diesem  Tage 
endlich  wurde  der  Knabe  mit  einem  sehr  schönen  zur  Auf- 
Dshme  eines  künstlichen  Auges  sehr  geeigneten  Stumpfe,  aber 
weil  ein  für  den  Knaben  passendes  für  den  Moment  nicht  zu 
bekommen  war,  ohne  künstliches  Auge  entlassen. 

Ans  dieser  Krankengeschichte  ergibt  sich  einerseits,  dass 
die  ältere  Operationsmethode,  so  wie  sie  von  Graefe  treffend 
modificirt  wurde ,  die  Erreichung  des  angestrebten  Zieles 
in  vollem  Masse  ermöglicht,  anderseits  aber  auch,  dass  es 
genagt,  den  Faden  durch  verdünnte  Skleralpartieen  durch- 
zufahren und  falls  auch  die  Reaction  nicht  sogleich  eintritt, 
die  Einf^rung  von  Bleidraht  'oder  eines  zweiten  Seidenfadens 
in  eine  hintere  minder  dünne  Partie  nicht  unerlässlich,  son- 
dern hinreichend  ist,  nur  den  ersteingeführten  Faden  sdurch 
ediche  Tage  zu  zerren,  um  durch  diesen  erneuerten  Reiz  in 
der  Chorioidea  eine  Eiterung  bewirkende  entzündliche  Reaction 
hervorzubringen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  be- 
merken, dass  man  wegen  der  Unbeweglichkeit  des  die  Orbita 
aasfallenden  hydrophthalmischen  Bulbus,  zu  einer  dickeren 
Partie  der  Sklera,  nach  meiner  im  zweiten  Falle  gemachten 
Etfahnuig,  ohne  Einschnitt  in  den  äusseren  Canthus  gar  nicht 
gehmgoi  kann.  Da  man  nun  im  Vorhinein  nicht  abzuschätzen 
vermag,  welchen  Grad  die  acute  Chorioiditis  errieichen  werde, 
d.  h.  ob  die  keineswegs  indifferenten  oder  angenehmen  stür- 
mischen Symptome  sich  einstellen  werden,  kann  es  nur  er- 
woDBcht  sein  diese,  den  Process  allenfalls  gravirende  Hilfs- 
opcradon  zu  vermeiden. 

Aus  diesem  Falle  ist  auch  zu  ersehen,  dass  die  Ver- 
eiterang und  Perforation  der  Hornhaut  wie  auch  die  Ent- 
leerung des  producirten  Eiters  auf  diesem  Wege,  der  Bildung 
dnes  vollkommen  passenden  Stumpfes  nicht  entgegen  waren. 
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Trotzdem  soUi  von  Qraefe's  verlässlichen  Daten  abgesehen, 
nicht  bezweifelt  werden;  dass  man  a  priori  gerade  von  dieser 
Verlaufsweise  seneigt  wäre  das  Entstehen  von  zu  kleinen 
Stümpfen  am  ehesten  zu  erwarten. 

Bei  diesem  Falle  ist  auch  der  Umstand  von  Interesse, 
dass  das  erste  reactive  Symptom  an  jener  Partie  der  Horn- 
haut aufgetreten  y  welche  von  der  Reizungsstelle  entlegen  war, 
nämlich  an  der  äusseren  und  nicht  an  der  inneren  Partie. 
Dies  kann  ich  mir  nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass 
diese  Infiltration  gar  nicht  infolge  des  eingeführten  Fadens, 
sondern  wahrscheinlich   damit  nur  zuf&Uig  coincidirend  auf- 

fetreten  war;  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  mit  dieser 
Qfiltration  keinerlei  sonst  beabsichtigtes  Symptom  zusammen- 
. hängt.  Im  Verlaufe  dieses  Processes  war  das*  nachträgliche 
Entstehen  eines  Conjunctival-Polypen  zu  beobachten,  analog 
dem  Gebilde,  welches  nach  der  Beer'schen  Staphylomoperation 
im  Endstadium  des  Verlaufes  als  membranöses  Hü^elchen 
aufzutreten  pflegt,  und  inmitten  der  neugebildeten  Naroe  ent- 
standen ,  eine  Zeit  lang  zu  Hanfkom-  bis  Linsengrösse  stetig 
anwächst,  um  dann  wieder  abzunehmen,  endlich  im  Narben- 
gewebe ganz  zu  verschwinden;  ähnliche  Gebilde  sieht  man 
auch  nach  Tenotomieen  in  der  Gegend  der  vernarbten  Con- 
junctivalwunde  entstehen,  nur  verschwinden  diese  niemals 
von  selbst.  In  dem  besprochenen  Falle  bin  ich  der  Meinung, 
dass  die  Excrescenz  von  der  Einstichstelle  des  Conjunctival- 
gewebes  ausgegangen  ist  und  nur  deshalb  an  der  Uebergangs- 
falte  zu  sehen  war,  weil  mit  der  ansehnlichen  Verkleinerung 
des  Bulbus  jedes  Adnex  desselben,  somit  auch  die  Einstich- 
stelle weiter  nach  hinten  verlegt*wird.  Bezüglich  der  Verlaufs- 
zeit muss  ich  gestehen,  dass  ich  weder  in  diesem  noch  im 
folgenden  Falle  die  schleunige  Kürze  der  Graefe'schen  Fälle 
beobachten  konnte,  ein  Umstand,  auf  den  ich  nach  Schilderung 
des  zweiten  Falles  noch  zurückkommen  werde. 

II.  Fall.  D.  K.,  ein  elfjähriges  Mädchen,  ist  mangelhaft 
entwickelt  und  schlecht  genährt;  ihre  somatischen  und  psy- 
chischen Functionen  normal.  Im  Kindesalter  ist  sie  nach 
überstandener  Augenentzündung  an  beiden  Augen  total  er- 
blindet. Näher  betrachtet  erscheinen  die  Bulbi,  besonders  der 
linke,  vergrössert,  hart  anzufühlen  und  durch  die  Lidspalte 
derart  hervoi^edrängt,  dass  die  Lider  ihn  zu  bedecken  nicht 
vermögen.  Die  Hornhäute  an  beiden  Augen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  narbig  verändert,  staphylomatös  ausgedehnt,  von 
grauweiss  glänzender  Farbe  mit  einzelnen  eingesprengten, 
dunkelbraun  punktirten  Stellen,  welche  während  des  Krank- 
heitsprocesses  prolabirten  und  eingewachsenen  Irispartieen 
entsprechen.  Die  Iris  ist,  einen  schmalen  peripheren  Saum 
abgerechnet,  mit  der  Hinterwand  der  Hornhaut  überall  ver- 
wachsen, so  dass  die  Vorderkammer  nur  gegen  den  Hornhaut- 
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falz  hin  vorbanden  und  auch  da  nur  sehr  eng  ist.  Licht- 
empfindone  fehlt  vollkommen  in  beiden  Augen. 

Von  den  Dimensionen  abgesehen  sind  idle  sonstigen  Ver- 
hähDisse  in  beiden  Augen  gleich.  Der  linke  Augapfel  ist  — 
wie  bereits  erwähnt  —  grosser,  der  Unterschied  dürfte  für 
die  einxelnen  Durchmesser  etwa  1  Mm.  betragen  haben. 

Das  rechte  Auge  wäre  f&r  die  gewöhnliche  Beer'sche 
Suphjlom- Operation  geeignet  gewesen,  weil  diese  aber  am 
finken  Auge  der  hier. gegebenen  Verhältnisse  wegen  contrain- 
didrt  war  und  ich  nur  die  Wahl  hatte  zwischen  Enucleation 
osd  Einführung  eines  Setaceum  entschloss  ich  mich  auch  beim 
rechten  für  dasXetztere.  Dadurch  wollte  ich  einerseits  schon 
SB  diesem  Auge  eruiren,  welchen  Grad  der  Reaction  ich  er- 
varten  durfte,  andererseits  sollte  dieser  Fall  als  Experiment 
dienen,  dessen  Ausgang  entscheiden  sollte,  ob  ich  künftig 
bei  ähnlichen  staphylomartigen  Fällen  mich  wieder  für  dieses 
Terfahren  entscheiden  sollte. 

Am  25.  November  1872  machte  ich  ohne  Narkose  die 
Operation  so,  wie  von  Graefe  empfohlen  wird.  Die  von  der 
Nadel  durchstochenen  Gebilde  waren  in  diesem  Falle  nicht 
Terdnnnt.  Nur  in  nebensächlichen  Dingen  erlaubte  ich  mir 
Ton  Graefe's  Methode  abzuweichen;  so  habe  ich  die  Enden 
des  Fadens  nicht  am  Bulbus  in  einen  Knoten  geschürzt,  son- 
dern auf  das  Antlitz  herabhängen  lassen  und  hier  mit  Heft- 
pflssterstreifen  befestigt,  jedoch  so,  dass  die  Fäden  zwischen 
Heftpflaster  und  Bulbus  genügenden  Spielraum  hatten  und 
such  die  geringste  Zerrung  nicht  zu  besorgen  war;  ein 
Verband  wurde  nach  der  Operation  nicht  angelegt.  Um  es 
mit  dieser  Krankengeschichte  kurz  zu  machen,  erwähne  ich 
nur  8o  viel,  dass  nach  erfolgter  Einführung  des  Fadens  dessen 
Entfernung  erst  am  16.  Januar  1873  nothwendig  wurde,  der 
öftos  hin-  und  hergezerrte  Faden  also  volle  sieben  Wochen 
im  Auge  verblieb,  ohne  dass  solche  Symptome  eingetreten 
Tsren,  welche  dessen  Beseitigung  erfordert  hätten.  Der  Faden 
hat  ako  in  diesem  Falle  die  bekannten  Symptome  der  acuten 
Giorioiditis  nicht  hervorgerufen,  trotzdem  hatten  wir  keinen 
Grund  die  Wahl  dieses  Verfahrens  zu  bereuen,  denn  der 
Baibus  hatte  sich  ohne  jedwedes  Entzündungssymptom  (die 
am  sechsten  Tage  eingetretene  stets  unbedeutende  Eiterung 
war  blos  Secret  der  Bindehaut)  doch  fortwährend  verkleinert 
0.  iw.  konnte  diese  Verkleinerung  und  ein  damit  gleichen  Schritt 
haltendes  Weicherwerden  schon  vom  fünften  Tage  an  bestimmt 
eonstatirt  werden.  Am  16.  Januar  war  der  Bulbus  schon  der- 
art verkldnert,  dass  wir,  besorgt,  es  könnte  der  Stumpf  gar 
lu  klein  ausfallen,  den  Faden  entfernen  mussten,  worauf  das 
auch  bb  dahin  geringe  Secret  ganz  aufhörte  und  der  Stumpf 
alsbald  diejenige  Form  annahm,  welche  er,  von  einer  mini- 
malen Verkleinerung  abgesehen,  seiner  und  heute  noch  inue 
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hat.     Während   der  Behandlung  wurde  innerlich  Chinin  mit 
Eisen  verabreicht. 

Die  ansserordentliche  Furchtsamkeit  und  fortwährende 
Aengstlichkeit  der  Patientin,  anderseits  die  schwache  Con- 
stitution,  der  bleiche  leidende  Gesichtsausdruck  derselben 
bestimmten  mich,  den  Faden  ganz  wie  am  rechten  auch  am 
linken  Auge  erst  am  31.  Januar  anzuwenden.  Ueber  den 
Verlauf  müsste  ich  hier  fast  dasselbe^  wie  vom  andern  Auge 
mittheilen:  Reactionssymptome  waren  kaum  angedeutet,  sehr 
geringe  Injection  des  Bulbus,  unbedeutendes  Stechen  war 
Alles,  was  hin  und  wieder  aujfgetreten  war.  Am  8.  Februar 
entschlossen' wir  uns,  weil  absolut  keine  Reaction  sich  zeigte, 
den  Faden  zu  zerren.  Bis  zum  18.  verkleinerte  sich  der 
Bulbus  ohne  bedeutendere  Symptome  der  Reaction  fortwäh- 
rend; Eiter  begann  erst  von  diesem  Tage  an  zu  fliessen  u.  zw. 
aus  dem  Innern  des  Bulbus  selbst,  was  ich  daraus  schliesse, 
dass  die  ganze  secemirte  Menge  an  den  Fäden  sich  sammelte 
und  an  diesen  abfloss;  der  Eiter  war  dicklich,  von  schön 
gelber  Farbe  und  nur  dann  von  üblem  Gerüche,  wenn  er 
nicht  pünktlich  entfernt  wurde.  Ajn  1.  März  war  die  Eiterung 
bedeutender  und  nahm  bis  zum  12.  fortwährend  zti,  Ver- 
kleinerung und  Erweichung  des  Bulbus  hielten  damit  gleichen 
Schritt;  am  19.  März  wurde  der  Faden  entfernt,  weil  der 
Bulbus,  besonders  am  oberen  Theile,  seit  gestern  in  hohem 
Grade  injicirt  erscheint  und  Patientin  über  ein  Gefühl  von 
Spannung  zu  klagen  beginnt ;  20.  März :  Spannungsgefühl  und 
Injection  lassen  nach;  am  25.  März  lässt  sich  seit  Entfernung 
des  Fadens  -eine  weitere  Verkleinerung  des  Auges  constatiren, 
die  am  18.  aufgetretenen  Entzündungssymptome  haben  nach 
einigen  Tagen  ganz  aufgehört,  und  wenngleich  das  Auge  bis- 
lang zur  Aufnahme  eines  künstlichen  Auges  noch  nicht  ge- 
eignet erscheint,  so  ist  doch  Hoffnung  vorhanden,  dass  die 
begonnene  Atrophie  auch  später  noch  vorschreiten  und  so  das 
Ziel,  wenn  von  einem  solchen  bei  diesem  Individuum  die 
Rede  sein  kann ,  vollkommen  erreicht  sein  werde.  Wir  haben 
dieses  Individuum  mehr  zu  dem  Zwecke  aufgenommen,  um 
nach  dieser  Richtung  Erfahrungen  zu  sammeln,  nicht  aber, 
um  Raum  und  Basis  für  ein  künstliches  Auge  zu  gewinnen, 
da  letzteres  nur  zur  Maskirung  einseitiger,  nicht  aber  aas  rein 
kosmetischen  Gründen  bei  totaler  Blindheit  angestrebt  wird. 

Wir  haben  also  gesehen ,  dass  bei  diesen  zwei  Augen  eine 
Reaction  in  des  Wortes  eigentlicher  Bedeutung  gar  nicht  ein- 
getreten, dass  der  Faden  in  denselben  lange  verbleiben  und 
so  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer  sein  musste.  Wenn  Graefe 
den  Verlauf  auf  2 — 3  Wochen  schätzt,  so  mag  dies  von  dem 
Umstände  herrühren,  dass  er  diese  Operation  bei  Kindern 
vielleicht  niemals  gemacht  hatte:  in  diesem  Falle  könnte  man 
aus   diesen  drei  Krankengeschichten  folgern,    dass  die  Cho- 
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rioide*  bei  Eindem  überhaupt  minder  vulnerabel  und  der 
soppormtive  Process  auf  den  gegebenen  Reiz  erst  viel  später 
eintritt  Sollte  jedoch  Graefe  den  Faden  auch  bei  Kindern 
angewendet  haben ,  so  ist  wahrscheinlich ,  dass  der  so  überaus 
scUennige  Verlauf  der  abwechselnd  und  mehrfach  und  an 
Terachiedenen  Orten  erfolgten  Einfuhrung  des  Fadens  zuzu- 
schreiben ist.  Den  von  uns  geschilderten  Verlauf  scheint  er 
demnach  y  weil  ihm  die  Gelegenheit  abgegangen ,  nicht  gekannt 
zn  haben.  Ich  zweifle  nicht;  dass  er  diesen  Verlauf  wenn 
er  ihn  gekannt  auch  bevorzugt  hätte;  nicht  nur  weil  eine 
stürmische  Chorioiditis  weder  dem  Patienten  noch  dem  Arzt 
von  besonderer  Annehmlichkeit  ist,  sondern  hauptsächlich 
deshalb  I  weil  der  langsamere  Verlauf  den  Arzt  mehr  in  die 
Lage  versetzt  die  Grösse  des  Stumpfes  reguliren  zu  können. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  zwei  letzteren  Augen  lässt 
sich  auch  manches  Lehrreiche  deduciren.  Das  kleinere  rechte 
Auge,  an  dem  auch  die  Staphylom- Operation  möglich  war, 
hat  uns  gelehrt,  dass  bei  staphylomartigen  Fällen  durch  Ein- 
fahrung eines  Eiterbändchens  der  angestrebte  Zweck  ebenso 
gat  wenn  nicht  noch  besser  erreicht  werden  kann,  als  durch 
die  Staphylom- Operation.  Die  continuirliche  Verkleinerung, 
weldie  ohne  Eiterausfluss  aus  dem  Bulbus  einhergeht  (wenig- 
btens  konnten  wir  einen  solchen  nicht  constatiren),  weiters 
der  Umstand,  dass  edtzündliche  Symptome  bis  zu  Ende  nicht 
vorhanden  waren,  berechtigen  uns  zur  Annahme,  dass  die 
Atrophie  durch  allmäliges  Ausfliessen  des  in  solchen  Augen 
meist  dünnen  Humor  vitreus  zu  Stande  kommt  und  wenn 
dem  so  ist  und  weiters  erwiesen  sein  wird,  dass  die  Atrophie 
coDstant  geblieben,  wird  man  ebenso  bestimmt  folgern  dürfen, 
dass  diese  Constanz  dem  längeren  Verbleiben  des  Fadens 
zuzuschreiben  ist.  Aus  dem  Krankheitsverlauf  des  linken 
Auges,  insbesondere  dem  Endstadium  desselben,  ersieht  man, 
dass  die  Reaction,  wenn  sie  auch  noch  so  lange  zögert,  end- 
lich doch  eintreten  kann  und  zweifle  ich  nicht,  dass,  wenn 
der  Faden  um  einige  Tage  länger  belassen  wurde,  sehr  heftige 
Symptome  eingetreten  wären.  Aus  der  Operationsweise  beider 
Flüle  ist  zu  ersehen,  dass  das  Niederkleben  oder  Verbinden 
der  Augenlider  ebenso  überflüssig  ist  als  aus  dem  durch- 
geführten Faden  einen  Knoten  ^u  schürzen. 

Wenn  auch  meine  Erfahrungen,  welche  ich  auf  dem  von 
unserem  grossen  Meister  angedeuteten  Pfade  gemacht  habe, 
Ton  den  seinigen  in  etwas  abweichen,  so  beweisen  im  Ganzen 
genommen  diese  Fälle,  obwohl  gering  an  Zahl'),   doch  ganz 

1)  In  letstexer  Zeit  habe  ich  noch  dreimal  durch  Fadeneinziehong 
die  Atrophie  des  Bnlbas  bewerkstelligt«  Zwei  der  betreffenden  Balbi 
waren  hydrophthal misch  verändert,  bei  dem  dritten  war  ein  einfaches 
Honihantstapbylom  vorhanden.  Nachdem  sowohl  bezüglich  des  Krankheits- 
Terlanfes  wie  des  Erfolges  kein  wesentlicher  Unterschied  von  dem  Obigen 
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bestimmt  die  Wahrheit  seiner  Aussprüche  und  bestätigen  zu- 
gleich auch,  dass,  wie  ich  in  der  Einleitung  hervorgehoben, 
auf  praktischem  Gebiete  nicht  nur  die  grossen  Dinge  seinen 
hehren  Geist  beschäftigten,  sondern  dass  für  ihn  kein  noch 
so  winziger  Gegenstand  existirte,  den  er  nicht  willens  und 
fähig  war,  aus  einer  dunklen  Bedeutungslosigkeit  an  das  Licht 
seiner  nun  Jedermann  einleuchtenden  Wichtigkeit  zu  stellen. 


sich  bemerkbar  machte,  halte  ich  es  für  überflüssig  in  eine  weitlSafige 
Besprechung  dieser  Fälle  einzugehen.  Dass  ich  bis  jetzt  ausser  dem  oben 
eingehender  geschilderten  Falle  von  Staphyloma  corneae,  trotzdem  ich 
auf  Qrnnd  der  Erfahrungen  bei  diesem  die  Indication  für  die  Faden- 
dnrchziehnng  auch  auf  die  Hombautsiaphjlome  erweiterte,  die  Faden- 
durchziehung nur  noch  in  einem  Falle  angewendet  habe,  rührt  daher,  weil 
zumeist  ganz  kleine  Kinder  es  waren,  die  wir  ins  Spital  aufgenommen, 
und  man  bei  solchen  doch  immer  befürchten  muss,  dass  sie  den  ein- 
geführten Faden  in  nnbeiuichten  Momenten  heransreissen. 


xm. 

Ueber  KrankbeitsiirsaclLeii. 

Eine   aetiologische   Studie^ 

Ton 

Dr.   L.   H.  POLITZEB. 

Das  Gebiet  der  Aetiologie  ist  das  dunkelste  der  Medicin. 
Zwar  haben  die  Bestrebungen  der  Hygieine  in  neuerer  Zeit, 
insbesondere  die  Bestrebungen,  den  Quellen  der  Infektions- 
krankheiten auf  die  Spur  zu  kommen,  sowie  endlich  das  Be- 
treten des  Weges  der  Experimental-Pathologie,  manche  positive 
wissenschaftliche  Grundlagen  auch  für  sie  zu  Tage  gefördert; 
im   Grossen  und  Ganzen  aber,   in  der  Alltagspraxis  zumal, 
kann  man  rucksichtlich   des  Begriffs  der   Krankheitsursache 
den  Tcrrottetsten  Vorurtheilen  und  Irrthümem  begegnen.    Ich 
will  gar  nicht  von  solchen  Krankheitsursachen  sprechen,   die 
für  jeden   denkenden   Arzt   von   heute   einen  üoerwundenen 
Standpunkt    bilden.     Ich  erwähne  von   diesen  nur   beiläufig 
die  Dentition  und  die  Würmer,  als  vielfach  ausgebeutete 
Quelle  der  mannigfachsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 
Aber  diese  bei  Seite  gelassen,   macht  sich  noch  immer  eine 
ganze  Scala  von  Koxen  breit,  die  ohne  Weiteres  als  Ursache 
bestimmter  Krankheiten  eine  Geltung  behaupten.    Hierher  ist 
vor  Allem  zu  rechnen:  das  grosse  Heer  der  Verkühlungs- 
und  ^striscben  Ursachen.    £s  giebt  in  Wahrheit  kaum 
eine  Krankheit,  die  nicht,   nach  Umstanden,  einer  dieser  Ur- 
sachen zugeschrieben  würde.     Jeder  kennt  die  gedankenlosen 
und    blindgläubigen  aetiologischen   Anschauungen    in    dieser 
Ricfatang,    und  ich    brauche    nicht  erst  auszufuhren,    zu   wie 
mannigfachen   unrichtigen   therapeutischen   Massnahmen   die- 
selben Veranlassung  geben.     Zum  grossen  Theil   zwar   über- 
wanden and  aufgegeben  y   zählen  sie  gleichwohl  noch  immer 
eine  grosse  Schaar  von  Aerzten  zu  ihren  Anhängern,  und  die 
aof  Grand  dieser  aetiologischen  Ursachen  aufgestellten  oder 
in  Gebrauch  befindlichen,  brechenerregenden,  abführen- 
den   and    seh  weis  streibenden    Methoden/   bilden    ein 
Monament  ihrer  noch   nicht    beseitigten  Herrschaft.     Allein 
nicht  bloss  diese  und  noch  viele  andere,  weiter  unten  anzu- 


1}  Aus  einer  grÖsseFen  Arbeit  des  Ver/assers:  „2iir  ^tik  und  Reform 
dar  Thcimine''. 
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führende  vermeintliche  äussere  Noxen  allein  sind  es^  die 
fälschlich  als  feststehende  Krankheitsursachen  in  den  Irr- 
thümern  der  Medicin  und  Therapie  eine  so  grosse  Rolle  spielen. 
Eine  andere  Reihe  noch  ist  es,  die  hier  schwer  ins  Gewicht 
fällt y  und  die  ist  die  grosse  Zahl  von  Zuständen  und 
Störungen  im  Organismus  selber^  die  als  innere,  oder 
relativ  äussere,  Krankheitsursachen  angesehen,  in 
falscher  Auslegung,  für  die  Genese  von  Krankheiten  heran- 
gezogen werden,  und  in  weiterer  Oonsequenz  irrigen  thera- 
peutischen Massnahmen  zum  Ausgangspunkte  dienen.  Von 
diesen  seien  nur  einige  wenige  erwähnt.  Vor  Allem  die  sehr 
verbreitete,  vermeintlich  höchst  wichtige  Krankheitsursache 
der  Menstrualstörung.  Weil  in  der  That  in  vielen  Fällen 
von  Amenorrhoe,  Nervenaffektionen  verschiedener  Art  zu  Tage 
treten,  wie  Hysterie,  Chorea  major  und  minor,  so  werden 
diese  und  noch  viele  andere  Anektionen  (ieder  praktische 
Arzt  wird  es  nur  zu  häufig  gesehen  haben)  bei  Mäachen  von 
11  —  14  Jahren  auftretend,  trotzdem  so^ar  alle  Zeichen  von 
Menstrual Vorgängen  oder  Chlorose  fehlen,  ja  häufig  selbst 
dort,  wo,  bei  mangelhafter  Gesammtentwicklung,  an  eine  Men- 
struation gar  nicht  zu  denken  ist,  ohne  Weiteres  als  Men- 
strual-Anomalie  aufgefasst  und  darnach  behandelt.  Hier  ist 
es,  wo  die  Aerzte  so  häufig,  den  besorgten  Eltern  gegenüber, 
bei  ausgeprägter,  oft  schon  mehrjähriger  Epilepsie,  den  selbst 
geglaubten  Trost  spenden:  Mit  der  Menstruation  wird  das 
Ganze  aufhören  etc.  Theilweise  werden  die  genannten  Krank- 
heitsformen, ich  meine  die  Chorea  major  und  minor,  die  Epi- 
lepsie und  viele  andere  bei  Knaben  vorkommend,  ebenfalls 
einer  gestörten  Pubertätsentwicklunsf  zugeschrieben 
und  in  banaler  Auffassung  als  „ Entwicklungskrank- 
heit en'^  ausgegeben.  Eine  andere  solche  irrthümliche  Krank- 
heitsursache bildet  die  Anämie  und  Hvperämie.  ^  Auch 
diesen  wird  als  solchen,  unabhängig  von  Menstruationsstörun- 

fen,  eine  grosse  Rolle  in  der  Erzeugung  von  Nervenkrank- 
eiten,  theils  der  obgcnannten  Art,  aber  auch  noch  vieler 
andern  zugeschrieben,  wie:  Enteralgie,  Cardialgie,  Blasen- 
krampf, Spinalirritation,  Agrypnie,  Incubus,  Supraorbital- 
neuraWie,  Ischias  etc.  Von  den  Fällen  absehend,  wo  Anämie 
sowohl  wie  Hyperämie,  in  der  That,  eine  der  Ursachen  aus 
dem  Gesammtcomplexe  derselben,  für  die  Entstehung  der  ge- 
nannten wie  so  vieler  anderer  Krankheitsformen  bilden,  so 
werde  ich  weiter  unten  näher  ausführen,  wie  einseitig  und 
willkürlich  dies  in  so  vielen  Fällen  geschieht.  Hier  nur  so 
viel,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  dieselben  Krank- 
heiten, die  der  Hyperämie  zugeschrieben  werden,  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  auf  Anämie  beruhend  sich  er- 
geben und  umgekehrt,  also  schon  dadurch  der  Werth  dieser 
Ursächlichkeit   ein   höchst   prekärer   wird.     Von  den   vielen 
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ieidiüiiii  und  ohne  viel  Kritik  als  Krankheüsursadie  geltend 
gemachten  Momenten  ist  auch  die  chronische  Hartleibig- 
keit zu  erwähnen.  Sie  bildet  ebenfalls  eine  von  den  Scha- 
blonen, innerhalb  welcher  die  mannigfaltigsten  chronischen 
Kiankhdten  sich  bewegen,  von  dem  Gespenste  der  Hämor- 
rhoiden gar  nicht  za  reden,  das  vordem  überall  das  grosse 
Wort  geföhrt,  wo  die  Begriffe  fehlten,  aber  auch  heute  noch, 
wenn  auch  nicht  mehr  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie 
bekarrschend,  sich  tmgescheut  in  der  Mittaghelle  der  Gegen- 
wart herumtreibt  und  als  Krankheitsursache  vielfach  sich  noch 
geltend  macht.  Auch  der  chronische  Rheumatismus, 
der  „rheumatische  Process^',  ist,  unter  den  sogenannten 
inneren  Krankheitsquellen,  eine  von  jenen,  die,  als  primäre 
Störung,  zur  Ursache  vieler  secimdärer  Störungen  und  Krank- 
beituustinde  gestempelt,  ebenfalls  ein  wohl  accreditirtes 
aetiologtsches  Dogma  bildet.  Schmerzhafte  Affektionen  ganz 
Teracbiedener  Natur,  und  von  den  differentesten  anatomischen 
Grondlagen  ausgehend,  werden  unter  den  Gattungsbegriff: 
Rbeomatismus,  Rheumatalgie  oder  auch  Neuralgie  subsumirt. 
So  werden  nicht  selten  schmerzhafte  chronische  Leiden  — 
von  Neuromen,  Gehirntumoren,  Krebs,  Syphilomen,  von  de- 
geaerativer  Myelitis  und  häufig  von  Osteomyelitis  und  Knochen- 
tnberkel  herrührend  —  ohne  weiteres  dem  chronischen  Rheu- 
matismus in  die  Schuhe  geschoben. 

Blickt  man  bloss  auf  alle  die  bis  hierher  aufgezählten 
aetiologischen  Momente  zurück  und  fragt  man:  wodurch  sie 
sieh  ab  wirkliche  Krankheitsursachen  legitimiren,  so  findet 
sich,  dass  sie  keine  bessere  Rechtsquelle  zur  Herleitung  des 
Xamens  „Krankheitsursache''  darthun  können  als  das  alte: 
^Post  hoc  ergo  propter  hoc''.  Da  muss  es  Einen  in  der  That 
kochst  sonderbar  anmuthen,  dass  dieser,  in  der  Therapie  längst 
ais  Irrthnm  erkannte  Satz,  in  der  Aetiologie,  d.  h.  der  Auf- 
fsaung  der  Krankheitsursachen,  noch  immer  seine  Geltung 
behauptet.  Die  breite  Basis  aller  Ursächlichkeit  in  der  Wissen- 
schaft dass  nämlich  einer  jeden  in  die  Erscheinung  treten- 
den Veränderung,  eine  andere  Veränderung,  als  ihre  Ursache, 
Toraufgehen  müsse,  wird  hier  in  laxester  Anwendung  aus- 
gebeutet, indem  eine  auftretende  Veränderung  (hier  die  Krank- 
heit) ohne  Weiteres,  der  nächstbesten,  und  meist  der  eben 
vahrgenommenen ,  weil  am  leichtesten  wahrnehmbaren  und 
am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Veränderung,  bloss  weil 
sie  die  der  Krankheit  vorangehende  war,  als  die  Ursache 
decretirt  wird  und  alle  die,  oft  einzig  und  allein  wahren,  frei- 
lich aber  weniger  in  die  Augen  fallenden  Ursachen,  übersehen 
oder  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden.  Um  das  Gesagte 
zu  erhärten,  sei  es  mir  erlaubt,  nebst  den  bereits  früher  an- 
freAhrten,  fälschlich  sogenannten  Ursachen,  hier  noch  einige 
derselben,  vom  kritischen  Standpunkte,  etwas  näher  zu  ana- 
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lysiren.  Von  diesen  erwähne  ich  zunächst  das  Trauma 
als  eine  Quelle  vielfältiger  fehlerhafter  Anwendung  des  ,,Po8t 
hoc  ergo  proj^ter  hoc'*.  Nicht  nur,  dass  Basilar-Menin- 
itis;  wenn  sie  nach  einer  an  sich  leiphten  Gontusion;  einem 
'all  auf  den  Kopf  etc.  auftritt,  ohne  Weiteres  jenem  leichten 
Trauma  (man  denke  doch!  ein  tuberculöser- Exsudativprocess 
einem  Stoss,  einer  Contusion)  zugeschrieben  wird,  sondern 
auch  andere  Krankheiten,  wie  Typhus  etc.,  wenn  ihr  Be- 
ginn zufällig  mit  dem  Zeitpunkte  eines  solchen  Trauma  zu- 
sammenfällt, werden  übersehen  und,  befangen  von  der  falschen 
Verwerthung  der  erwähnten  Ursache,  als  „traumatische 
Meningitis''  behandelt.  So  sah  ich  ein  2^/^  Jahre  altes 
Kind  mit  Typhus  und  catarrhalischer  Pneumonie,  das,  weil 
es  nach  einem  Falle  auf  die  Stirn  erkrankte,  als  Meningitis 
traumatica  angesehen  und  vom  Todtenbeschauer,  wegen  einer 
leichten  Wunde  auf  der  Stirn,  zum  Gegenstande  einer  ge- 
richtlichen Sektion  gemacht  ward.  Dlauhy,  der  die  Section 
machte,  fand  keine  Spur  von  Meningitis,  sondern  Typhus  mit 
catharrhalischer  Pneumonie.  Bei  einem  andern  Kinde,  das  nach 
einem  Stosse  auf  den  Ko'pf  Convulsionen  bekam,  statuirte  der 
Ordinarius,  ein  gan%  gewiegter  Arzt,  Meningitis  und  die  un- 

fünstigste  Prognose;  aber  siehe  da,  es  war  nichts  als  eine 
ntermittens  quotidiana,  deren  erster  Paroxysmus  mit  dem 
Zeitpunkte  des  Stosses  zusammenfiel;  denn  nach  einer  voll- 
ständigen Apyrexie  trat  ein  zweiter  prägnanter  Intermittens- 
anfall,  wieder  mit  Convulsionen  ein,  um  nach  einer  einzigen 
Gabe  Chinin  nicht  mehr  wiederzukehren.  Es  ist  eben  mit 
dem  Trauma  wie  mit  den  meisten  sogenannten  Krankheits- 
ursachen, die  ich  bisher  betrachtete,  wie  Verkühlung,  Deber- 
ladung  des  Magens  etc.  Man  hält  sich  meist  nur  an  eine 
Ursache,  als  das  Antecedens  und  zwar  an  jene,  die  eben  am 
meisten  in  die  Augen  fällt  und  alle  andern  mitwirkenden 
Momente,  also  das  ganze  Antecedens,  weil  nicht  zu  Tage 
liegend,  werden  unterschätzt  oder  übersehen.  Eine  solche  Auf- 
fassung des  Antecedens  wäre,  um  noch  ein  Beispiel  zu  brin- 
gen, eine  psychische  Aufregung,  eine  Flasche  Wein,  nach 
welcher  ein  apoplek tischer .  Anfall  einträte.  Der  Wein,  die 
psychische  Emotion  waren  freilich  ein  nicht  zu  leugnendes 
Antecedens,  allein,  bei  und  vor  denselben,  waren  die  athero- 
matösen,  zerreisslichen  Gehimgefässe  etc.  und  alle  anderen 
Antecedentien  da,  welche  das  Conseauens,  die  Apoplexie, 
herbeizuführen  die  wesentlichste  Ursacne  bildeten.  Noch  ein 
Beispiel  aus  der  Praxis.  Eltern  und  Aerzte  übersehen  oft 
eine  durch  Jahre  bestehende  Epilepsie  bei  einem  Kinde,  weil 
sie,  befangen  von  der  falschen  Auffassung  des  Antecedens, 
als  der  Ursache,  jeden  aufgetretenen  Anfall  irgend  einer  be- 
stimmten Ursache,  die  zufällig  vorangegangen,  zuschreiben 
zu  müssen  glauben  —  einmal  einem  Fieber,   ein  ander   Mal 
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einer  psychischen  Aufregung  oder  einer  gastrischen  Reizung 
q.  dgL  Sie  vergessen  ganz  sich  die  Frage  zu  stellen;  warum 
diese  sc^nannten  Ursachen  bei  tausend  anderen  Kindern 
nicht  solche  AnfUle  setzen,  wo  doch  die  Antwort. ganz  ein* 
ftch  80  lauten  müsste:  dass  die  eigentliche  Ursache,  die  in\^ 
Körper  bestehende,  uns  meist  unbekannte  Störung  sei,  die 
eben  das  begründet,  was  man  Epilepsie  nennt,  und  die  ein- 
oul  bestehend,  durch  jeden  Anlass  und  ebenso  auch  spontan, 
d«n  ^«ileptiachen  Anfall  auslöst. 

Zur  irrigen  Auffassung  der  Ursache  gehört  noch  der  als 
Axbm  von  den  Scholastikern  schon  aufgestelle  Satz:  „Ces- 
sante  causa  cessat  effectus^^  Nur  bei  einer  völligen  Ver- 
kfliniiDg  des  wahren  Begriffes  der  Ursache  als  eines  Ursachen-- 
Complezes  und  bei  der  Nichtbeachtung  dessen,  dass  im  Or- 
onismus,  die  sogenannte  Ursache,  wie  ich  spiter  zeigen 
verde,  gewöhnlich  nur  eine  auslösende  Ursache  ist,  — 
und  es  nur  manchmal  gelingen  kann,  ihre  Erstwirkung  zu 
beseitigen,  wenn  die  Ursache  beseitigt  wird  —  kann  ein  solcher 
Satz  eine  Geltung  beanspruchen.  Nur  bei  ganz  einfachen, 
unbedeutend  und  flüchtig  einwirkenden  Ursachen,  verschwin- 
detf  mit  ihrer  Beseitigung  auch  die  Wirkung,  weil  ihr  eben 
noch  keine  Zeit  gelassen  ward,  ihre  volle  Wirkung  zu  ent- 
(Htea.  Eine  Reizung  des  Auges  durch  einen  Splitter  schwindet, 
veno  der  verletz^ide  Splitter  rasch  aus  dem  Auge  entfernt 
ist:  bei  einer  etwas  länger  dauernden  Einwirkung  aber  wird 
die  Entzündung  trotzdem  sich  entwickeln  und  ihren  Verlauf 
machen.  Eüne  falsche  Nachricht  bringe  einen  Schreck  hervor, 
der  irgendwie  einen  tiefen  Shock  im  Nervensystem  setzt ;  man 
kum  im  nächsten  Momente  umsonst  die  Nachricht  dementiren; 
die  Wirkung  —  häufig  Chorea,  Epilepsie  etc.  wird  trotzdem 
bleiben.  So  viel  von  diesem  bequemen  und  nonchalanten 
Axiom  der  Ursächlichkeit,  von  welchem  ich  nur  beiher  be- 
merken will,  dass  es  die  Quelle  einer  ebenso  bequemen  und. 
de^alb  breitgetretenen  therapeutischen  Methode,  der  soge- 
nannten Ursachen therame  ward,  wie  der  schweisstreibenden, 
brechenerregenden,  abführenden  ^tc. 

An  dieses  e.ben  erörterte:  „Cessante  causa  cessat  effe- 
ctas^'  möchte  ich  noch  eine  Kritik  des  entgegengesetzten  Satzes 
knüpfen:  „Non  cessante  causa  non  cessat  effectus*'.  Hier 
vini  der  Spiess  umgekehrt  und  es  wird  bei  dieser  ziemlich 
rerhieiteten  Anschauung,  wenn  auch  nicht  gerade  ausdrück- 
lich in  der  Formel,  wie  ich  sie  hier  aufgestellt,  aber  doch 
rtillschwägend ,  ein  grosser  Irrthum  der  Therapie  und  ein 
prineipieller  Hemmschuh  der  Fortschritte  derselben  aufrecht- 
gdutten.  Dieses  falsche  Axiom  zu  seiner  äussersten  Con- 
seqneaz  geführt,  würde  unsere  ganze  Therapie,  welche,  wohl 
eemerkt,  bisher  wenigstens,  sich  niemals  rühmen  darf  eine 
UrBaehettthen4>ie  zu  sein,  sondern  im  Grossen  und  Ganzen 
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nur  eine  Therapie  der  Wirkungen  der  Ursache  ist,  tiber^den 
Haufen  werfen.     Unsere  ganze  heutige,  wir  dürfen  wohl  sagen, 
glänzende  und  erfolgsichere  antipyretische  Therapie  z.  B.  ist 
das  wahre  Gegentheil    von    einer  Ursachentherapie    und  ein 
Dementi  des  eben  angeführten  Satzes.   Denn  den  „specifischen 
Pilz"  („Recurrens-Pilz"  Lebert's)    oder   das   specinsche  Gift 
des  Typhus   exanthematicus  und  abdominalis,   des  Scharlach, 
der  Blattern  etc.,  lassen  wir  mit  unserer  antipyretischen  The- 
rapie völlig  ungeschoren.     Wir   suchen  ihnen  wohl    prophy- 
lactisch  beizukommen  und  werden   ihnen  hoffentlich    immer- 
mehr an  den  Leib  rücken,  —  aber  unsere  Therapie  kümmert 
sich  um  alle  diese  Ursachen  nicht   im  Geringsten,   sondern 
wir  bekämpfen  ihre  Wirkungen:   die  hohe  Temperatur,  die 
Depression   des   Nervensystems,    die  Parenchymveränderung, 
die  secuudären Complicationen  etc.  u.  zw.  trotz,  und  inmitten 
der  Fortdauer  dieser  Ursachen,  wissend,  dass  die  Ur- 
sachen, wofern  es  uns  nur  gelingt,  ihre  deleteren  Wirkungen, 
das  Fieber  etc.,  zu  vermindern,  und  ihre  gefährlichen  Folgen 
durch  einige  Zeit,  oft  nur  eine  Zeit  von  wenigen  Tagen,  oder 
auch   Wochen,    für  den  Organismus    abzuhalten    oder  abzu- 
schwächen,  dass,  mein'  ich,  die  im  Organismus  fortbestehen- 
den und  fortwirkenden  Ursachen,  nach  und  nach  (weil  selber 
nur  an   eine  gewisse  Zeitdauer  —  an  die  ihrer  Art  zukoA- 
mende  Lebensdauer  —  von  meist  nur  wenigen  Wochen  ge- 
bunden) sich  von  selbst  erschöpfen,  in  sich   selbst  zerfallen, 
zu  wirken  und  zu  existiren  aufhören  werden.     So  bekämpfen 
wir  auch  das,  durch  die  Entzündung  gesetzte  und  durch  die 
fortdauernde    Entzündung,    als    ihre    Ursache,    unterhaltene 
Fieber,  mit  dem  ganze  nscnweren  Geschütze  unserer  Antipyrese, 
und  thun  dies  getrost  und  unbekümmert  um  das:    „Non  ces- 
sante  causa^'  etc.   wissend,   dass   die  Pneumonie  z.   B.  ihren 
Verlauf  schliesslich  beenden  werde,  wenn  anders  der  Kranke 
,nur  über  die  Gefahr  des  Fiebers   und  seiner  Consequenzen 
hinausgebrecht  wird.     Denn  der  Gedanke  muss  uns    immer 
dabei  leiten:   da  wir  die  Ursache  nicht  beseitigen  können, 
wir  die  Wirkung  zu   bekämpfen   und  dadurch  die  Ursache 
unschädlich  zu  machen  haben,  und  wir  machen   sie  unschäd- 
lich, wenn  es  uns  gelingt,  eine  Pneumonie  mit  40  und  41  ^C. 
und   160 — 180  Pulsen    in  eine  Pneumonie    mit  38  —  39  und 
100  Pulsen   zu   verwandeln.    Man  glaube  nicht,   dass   dieses 
Scheinaxiom  heutigen  Tages  nicht  noch  einer  ernstlichen  Kritik 
bedarf.     Es  ist  noch  nicht  lange  her,   dass  Verfasser  wegen 
seines  reichlich  und  in  allen  Fiebern,   welch'   immer  ihre  Ur- 
sache sein  mochte,  und  ebenso  in  allen  Entzündungen  gehand- 
habten Chiningebrauches  (vide  seine  Arbeit  über  das  Chinin) 
von  allen  Seiten  und  von  den  tüchtigsten  Aerzten  angegriffen 
ward  u.  zw.  immer  mit  der  vermeintlichen   Waff'e   des   „Non 
cessante  causa^^  etc.  d.  h.  mit  dem  Argumente:    ;;Wie  wollen 
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Sie  das  Eleber  mit  dem  Chinin  in  der  Lungenentzündung 
fortbringen,  wo  die  Ureache,  die  Entzündung  fortdauert*'. 
Die Beiechtignng  der  Therapie  der  Wirkung,  trotz  des 
Fortbestehens  der  Ursache,  zeigt  sich  am  glänzendsten 
bei  der  Heilung  der  Intermittens  durch  Chinin  in  den  Malaria- 
Gegenden.  Hier  wirkt  das  Malariagift  fort  und  fort  auf  das 
Chmin  nehmende  Individuum  ein,  allein  die  Wirkung  —  das 
Fieber  —  wird  beseitigt,  trotzdem  die  Ursache  fortbesteht. 
Nor  80  wird  das  Chinin  zum  Colonisationsmittel,  da  alle  neuen 
Ankömmlinge,  ohne  Chinin,  in  der  von  ihnen  zu  culti- 
rirenden  Sumpfgegend,  der  Malariawirkang  unterliegen,  mit 
dem  Chinin  aber,  trotz  ihrer  mangelnden  Acclimatisirung,  vom 
Fieber  nicht  befallen,  oder  doch  nicht  fort  und  fort  wieder 
befallen  werden. 

Ich  übergehe  hier  manche  andere,  mit  mehr  oder  weniger 
Unrecht  als  Krankheitsursachen  ausgegebenen  aetiologiscnen 
Momente,  indem  ich  glaube,  dass  die  bisher  aufgezählten  ge- 
nügen werden,  um  darzuthun,  dass,  von  manchen  Fällen  ab- 
gesehen —  wo  die  aufgezählten  Ursachen  in  der  That  das 
Recht  aetiologischer  Momente  beanspruchen  dürfen  —  die 
überwiegend  grosse  Mehrzahl  derselben,  gedankenlos  gehand- 
bibt,  eine  der  ergiebigsten  Quellen  irriger  pathok)gischer  und 
therapeutiBcher  Anschauungen  darstellen.  Aber  ebenso  klar 
dürfte  es  sein,  dass  eine  Kritische  Sichtung  dieses  Gebietes 
und  die  Klarstellung  der  Frage  der  Krankheitsursachen,  für 
den  Fortschritt  und  die  Hebung  der  Therapie  von  entscheidend- 
ster Bedeutung  sei.  Es  möge  mir  darum  erlaubt  sein,  im 
Interesse  dieses  Gegenstandes  etwas  weiter  auszugreifen. 


Wirft  man  einen  Blick  auf  die  Lehre  von  den  Ur- 
sachen —  eine  Lehre,  welche  die  Wissenschaft  als  die  Grund- 
iige  aller  Naturforschung  aufg6stellt  hat  — ,  so  muss  man 
sttaoen,  wie  gerade  in  der  Medicin,  rücksichtlich  des  Be- 
griffes der  Ursache  —  hier  der  Krankheitsursache  —  eine 
Oberflächlichkeit,  Gedankenlosigkeit  und  Willkür  sich  haben 
einbürgern  können,  wie  sie  kaum  in  einem  andern  Gebiete 
der  Natorforschung  wahrzunehmen  sind.  Es^scheint  fast,  als 
bitte  die  Medicin,  für  sich,  ein  anderes  und  nur  ihr  eigenes 
Caosalitätsgesetz  statuiren  wollen.  Einer  so  auffaUenden  That- 
siehe  g^enüber  tritt  zunächst  die  Frage  an  uns  heran:  ob 
denn  der  Medicin  überhaupt  eine  solche  Einsicht  in  die  Zu- 
sammensetzung der  Ursachen  gegeben  sei,  —  ob  das  all- 
gemeine Gesetz  der  Ursächlichkeit  auf  sie  seine  volle  An- 
wendung finden  könne,  —  und  ob  nicht  vielmehr,  durch  die 
enggezogenen  Grenzen  derselben,  jene  Einseitigkeit  und  Lücken- 
bartigkeit  in  der  Auffassang  und  Anwendung  der  Ursachen 
eme  naturgemässe  Begründung  finden?  —  Die  Berechtigung 
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Btimmten  Symptomencomplex  bilden^  den  man  die  Krankheit 
nennt;  sonaern  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  aiit 
allen  von  ihm  getragenen  Symptomen  ist  es,  der  hier  als  die 
Wirkung  sich  geltend  macht;  eine  Wirkung  daher;  die  nicht 
mehr;  als  eine  direkte  und  einfache  Folge  der  ursprünglichen 
Krankheitsursache;  sondern  als  ein,  durch  die  complexen  Ver- 
hältnisse des  Organismus  bedingtes;  zusammenhängendes  Gan- 
zes yon  gegenseitig  sich  bedingenden  Veränderungen  anzu- 
sehen ist. 

Wenn  es  uns  nun  auch  freilich  uicht  gestattet  ist,  dieses 
zusammenhängende  Ganze,  dieses  Ineinandergreifen  der  Glieder 
der  Kette  der  complexen  Ursache  und  Wirkungen  in  ihrer 
•ganzen  Zeitfolge;  das  heisst,  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
hindurch;  zu  erkennen  und  nachzuweisen;  so  dürfen  wir  den- 
noch diesen  ganzen  Vorgang  der  Kette  der  Causalität  ebenso 
wenig  in  Zweifel  ziehen;  als  wir;  bei  welchem  immer  Vor- 
gange des  physiologischen  Lebens,  die  Kette  der  Complex- 
wirkungeu;  als  vom  Gesetze  der  Causalität  beherrscht;  des- 
halb in  Zweifel  ziehen  werden;  weil  der  Einblick  in  den 
ganzen  Zusammenhang  uns  zur  Zeit  noch  lucht  gegeben  ist. 
Wie  wir  z.  B.  die  Nahrung  als  Ursache  der  mannigfachen 
durch  dieselbe  in  Gang  gebrachten  Veränderungen  im  ge- 
sunden Organismus  —  von  ihrer  Aufnahme  an,  die  Ver- 
dauung; Blutbildung,  Formation  und  Nutrition  hindurch,  bis 
zur  Auslösung  der  höheren  animalen  Functionen  —  mit  an- 
dern Worten:  die  Umwandlung  der  Spannkräfte  führenden 
Nahrung  in  die  mannigfaltigsten  lebendigen  Kräfte  der  Wärme- 
bildung; Massenbewegung  und  Bewegung  der  kleinsten  Theil- 
chen  —  als  einen  Causalitäts Vorgang  von  ununterbrochenem  Zu- 
sammenhang gelten  lassen,  trotzdem  wir  die  einzelnen  Glieder 
der  Causalitäts  kette  in  allen  ihren  Uebergängen  nicht  nach- 
zuweisen vermögen;  also  werden  wir  auch  die  fehlerhafte, 
als  Krankheitsursache,  wirkende  Nahning,  die  so,  von  ihrer 
Erstwirkung  an,  durch  die  complexen  Vorgänge  des  Organis- 
mus hindurch,  eine  fortwährende  Steigerung  ihrer  Causalitäts- 
wirkung  erfährt,  nicht  schlechtweg  als  die  volle  und  er- 
schöpfende Krankheitsursache;  und  die  gesetzte  Krankheit, 
nicht  durch  jene  einfache  Erstwirkung  uns  zu  Stande  ge- 
kommen denken,  sondern  wir  werden  hier  ebenfalls  eine  höchst 
complexe  Reihe  von  Causalitätswirkungen  anzunehmen  ge- 
zwungen sein,  wenn  wir  auch  das  Ganze  der  krankhaften 
Vorgänge  nicht  zu  überschauen  vermögen. 

Wenn  es  sich  bisher  aus  der  eben  versuchten  Darstellung 
als  ein  Axiom  ergeben  haben  sollte,  dass  dem  Organismus, 
als  solchem,  gegenüber  den  krankmachenden  Ursachen  diese 
Complexwirkung  zukommt,  so  wird  eS;  als  Consequenz  dieses 
Axioms ;  ebenso  richtig  sein,  dass  diese  Complexwirkungen 
ebenso  verschieden  sein  werden  als  die  Indiviauen  derselben 
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Art  verschieden  sind.     Es  wird  demnach  die  denkbarst  gleiche 
äussere  Krankheitsursache,  je  nach   diesen  Individuen,  eine 
höchst  verschiedene  Wirkung  zum  Resultate  haben.    Ich  werde 
auf  diese  ungeheure  Breite  der  pathologisch -morphologischen 
Bedingungen,  die  in  der  Verscbiedenheit  der  Individuen  liegt, 
diese  pathologische  Breite,  wenn  ich  so  sagen  soll,  noch 
weiter  unten  zurückkommen.     Kehren  wir  jetzt  zu  dem  Äus- 
gaogspunkte   dieser  Erörterung  zurück,   um  den  Begriff  der 
Krankheitsursache,  den  ich  als  so  vag,  einseitig^  und  irrig  in 
der  Medicin  bezeichnet  habe,  auf  ihren  wahren  Werth  zuiück- 
zafiihren.     Wir  haben  oben  gesehen,   wie  die  gewöhnlich  so- 
genannten Krankheitsursachen,  noch  so  einfach  gedacht,  durch 
die  complexen  Verhältnisse  des  Organismus  ihre  Einfachheit 
und  Erstwirkung  einbüssen  und  höchst  mannigfaltige,  zu  der 
Erstwirkung  in  keinem  Verhältnisse  stehende  Wirkungen  voll- 
bringen.    Jetzt  wollen  wir  diese  Krankheitsursachen  als 
solche  an  diesem  Massstab  untersuchen  und  prüfen,  um  zu 
sehen,  ob  das,  was  man  gewöhnlich  Krankheitsursache  nennt, 
in  der  That  die  Summe  der  Bedingungen  enthalte,  die  man  bei 
dem  Begriffe  derselben  vorauszusetzen  berechtigt  ist.    Da  er- 
giebt  sich  denn,  dass  alle  die  sogenannten  Krankheitsursachen 
ebenfalls  weit  davon  entfernt  sind,  die  Summe  der  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  Kranheiten  darzubieten  und  dass  sie  bei 
weitem  nicht  so  einfach  sind,  wie  sie  der  begriff  -  bildende  Ver- 
stand zu  seiner  Bequemlichkeit  sich  zurechtgelegt  hat.  Vielmehr 
sind  sie  in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  ganz  complexe  Dinge 
und  deshalb  das,  was  man   schlechtweg  Ursache  nennt,  nur 
ein  The il   in  dem  Complexe  der  Ursachen,   eine  der  Be- 
dingungen  in    der   Summe   derselben,    eine   Theilursache 
demnach,   die  für  sich  allein  niemals  die  Wirkung  hervorzu- 
bringen vermöchte,  weil  diese  Wirkung  in  der  That  nur  die 
Resultante  der  Summe  der  Bedingungen  ist.    Nehmen 
wir,  um  dies  zu  erweisen,   eine  der  für  einfachst  gehaltenen 
Ursachen,   eine  von  jenen  scharf  markirten  Ursachen,   deren 
Wirkung  wir  am   leichtesten  verfolgen    und   nachweisen    zu 
können  vermeinen,  weil  sie  so  autonom  und  specifisch  wirken, 
dass  sie  eben  immer  nur  die  eine  und  selbe  specifische  Krank- 
heit setzen,  das  ist  ein  Contagium,  z.  B.  das   der  Blattern. 
Bleiben  wir  bei  diesem  stehen  und  nehmen  wir  eine  Anzahl 
Menschen,   die  in  ein  Blatternspital  tritt  und  sich  dem  Con- 
tagium der  Blattern  aussetzt.  Schon  dass  die  Geimpften  und  noch 
mehr  die   Revaccinirten  dem   Contagium    meist    widerstehen, 
zeigt  die  Relativität  der  Wirksamkeit  des  Blatterngiftes,  ihre 
3fiU>edingtheit   von   ausserhalb   ihres   Ansich   liegenden  Um- 
standen.    Von  den  Nichtgeimpften  wieder  werden  einige  so- 
gleich angesteckt  und,  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Incubation,  entweder  heftig  ergriffen,   oder  wieder  es  leisten 
Andere  von  ihnen  lange  Widerstand  und  bekommen  eine  un- 


bedeutende  EruptioD.     Von  Jenen  endlich,  die  Monate  Wider- 
stand geleistet  und  schon    eine  Immunität  erwarten   lasBen, 
bekommt    der  eine   irgend   eine   intercurrirende  Erkrankung, 
oder  er  erfährt  eine  Gemüthsbewegung;  oder  er  hat  sich  er- 
kältet und  siehe  da:  es  sind  mit  emem  Maie  Momente  hinzu- 
getreten; die  als  Mitbedingnng  für  das  Zustandekommen  der 
Wirkung  des  Contagiums  angesehen   werden  müssen  und  er 
wird  letzt,  dem  Blattemcontagium  sich  aussetzend,  dasselbe 
in  sich  aufnehmen  und  an  den  Blattern  erkranken.     Das  Con- 
tagium  war  immer  da,  aber  es  kopnte  erst  Ursache  zur  An- 
steckung werden,  als  die  Summe  der  Bedingungen  beisammen 
war,  die  man  als  die  volle  Ursache  der  Erkrankung  ansehen 
muss.     Dasselbe  ^ilt  von  der  Entstehung  der  Cholera,  des 
Typhus  etc.     Es  leben   Individuen  fortwährend  Monate  und 
Jahre  lang  in  denselben  örtlichen,  die  Krankheit  bedingenden 
Verhältnissen  unter  dem  fortwährenden  Einfluss  des  Typhus- 
und  Choleragifts  einer  bestimmten  von   den   entsprechenden 
Krankheiten    heimgesuchten    Oertlichkeit,    ja    in    demselben 
Hause,  wo  sie  herrschen,  jedoch  einzelne  Ölieder  der  Kette 
der  Bedingungen,   welche  zur  Summe  derselben  erforderlich 
sind,  fehlen,  und  die  Krankheit  bleibt  aus;  aber  siehe  da: 
ein  Dazutreten  eines  gastrischen,  atmosphärischen  Reizes,  ein 
veränderter  Stand  des  Grundwassers  etc.  und  die  Krankheit 
bricht  aus.     Es  geht   daraus  hervor,    dass   den  Krankheits- 
ursachen nichts  Absolutes  innewohnt  und  dass  sie  niemals 
einfach,  sondern    stets    zusammengesetzt  sind,  weil  sie  eben 
nur  eine  der  Bedingungen,  einen  Theil  der  Ursache  und  nicht 
die  ganze  Ursache  oilden,  dass  also  stets  der  ganze  Complex 
vorhanden  sein  müsse,  um  die  Wirkung  zu  effectuiren.    Was 
ich  hier  von  den  Contagien  ausgesagt,   lässt  sich  selbst  von 
den  Giften  darthun.    Auch  diese,  die  doch  sicherlicli  al»*  volle, 
die   Summe   der  Bedingungen,    in  sich  und  für  sich    allein 
bergende,  also  vermeintlich  als  einfache,  für  sich  allein  ge- 
nügende Krankheitsursachen  angesehen  werden  dürfen,  haben 
nichts    Absolutes,    unter   allen    Umständen   Wirkendes    (sie 
haben  dies  nur  als  chemische  Körper,  so  lange  sie  nach  dem 
Gesetze  der  Affinität  wirken,  also  auch  im  Organismus,  wenn 
sie  z.  B.  rein  chemisch  als  Aetzmittel  wirksam  sind)  — ;  son- 
dern, sobald  sie  dem  Organismus  gegenübertreten,  verlieren 
auch  sie,   bis  zu  einer  gewissen  Grenze,   den  Character  der 
Einfachheit  der  Ursache  und  werden  dem  Gesetze  der  Com- 
plexwirkung  unterthan.     Es  muss  z.*B.  das  Moment  der  Ge- 
wohnheit aus  dem  Spiele  bleiben,  sonst  kann  dieselbe  Dosis 
eines  Giftes,  die  sonst  10  Menschen  zu  tödten  genügt  hätte, 
völlig  wirkungslos  bleiben,  wie  ich  dies  bei  einem  Manne  mit 
Tabes  dorsal,  sah,  der  Jahre  lang  täglich  eine  Drachme  Opium 

Surum  ohne  Schaden  gebrauchte.     Aber  abgesehen  von  dem 
[oment  der  Gewohnheit,  ergiebt  sich  diese  Bedingtheit  der^ 
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Gifhrirknngen  von  mitwirkenden  Momenten  noch  daraus,  daBs 
em  imd  dasselbe  Gift  je  nach  den  verschiedenen  Tbiergatton- 

Ky  bald  giftig  bald  indifferent  wirkt.     Von  den  Pflanzen- 
sau  nicht   zu   sprechen ,    welche    die   Giftpflanzen    ohne 
Schaden  gemessen,  mag  hier  nur  der  Frosch  als  prägnantester 
Bdeg  fär  unsere  These  erwähnt  werden.     Während  die  Eot- 
nehoDg  des  Sauerstoffs  auf  alle  Warmblüter  sofort  tödtlich 
wirkty  erträgt  sie   der   Frosch   ungestraft    die   längste   Zeit. 
Dsher  auch  alle  Gifte ,  welche  durch  Lähmung  des  Herzens, 
des  AthmungsapparateSy  oder  durch  Aufhebung  der  Äthmungs- 
(ahigkat  der  Blutkörperchen,  bei  Warmblütern  rasch  tödtlich 
wirken^   beim  Frosche  ganz'^oder  sehr  lange  Zeit  ohne  alle 
Wirkung  bleiben.     Enduch  mag  noch  erwähnt  sein,  dass  alle 
6iftwir»ingen  von  der  Applicationsstelle  mitbedingt  sind,  wie 
das  Schlangengift  und  die  gallensauren  Salze  etc.  und  schliess- 
lich dadurch:  ob   sie  langsam  und  schnell  resorbirt,  ob  sie 
langsam  oder  schnell  aus   dem  Blute   wieder  ausgeschieden 
werden.     Wenn  nun  aber  schon  Centimen  und  Gifte  keine 
absolute  Wirkung  haben,  mit  anderen  Worten,  für  sich  allein 
nidit  die  ganze  Summe  der  Bedingungen  einer  vollen  Krank- 
heitsursache darbieten,   um  wie  viel  weniger  das,   was  Laien 
and  laienhafte  Aerzte   in  der  täglichen    Fraxis    Krankheits- 
nmche  zu  nennen  belieben.     Die  Krankheitsursache  „Ver- 
kiblang''  wird  sich  darum  schon  begnügen  müssen,  nur  als 
Tkähnrsache  eines  ganzen  Complexes  mitwirkender  Ursachen 
ta.  fignriren.     Damit  ein  Mensch  im  feuchten  Grase  liegend, 
einen  sogenannten  Tetanus  rheumaticus  bekomme,  wird 
noch  manches  Andere  als  das  feuchte  Gras  als  Mitbedingung 
in's  Spiel  treten  müssen.     Ja  selbst  beim  Tetanus  trauma- 
tica s  ist  das  Trauma  ak  solches,  wohl  ein,  an  und  für  sich, 
den  Begriff  der  Ursache  erschöpfendes  Agens,  doch  wird  es, 
um  einen  Tetanus  tranmaticus  zu  erzeugen,  doch  wieder  nur 
eine  der  Bedingungen  ans  einem  ganzen  Complexe  repräsen- 
tiren  können,  weil  dieses  Trauma  in  hundert  Individuen  nur 
einmal  und  eben  nur  dann  Tetanus  hervorruft,  wenn  die  be- 
kannten anatomischen  Veränderungen  seine  Folgen  sind.    Um 
endlich  die  Unhaltbarkeit  der  im  Schwange  befindlichen  An- 
sehaauBgen    der  Krankheitsursache   in   ein   grelles  Licht  zu 
stellen,  will  ich   noch  zwei  Ursachen  von  emer  Einfachheit 
and  Uebersichtlichkeit,  wie  sie  kaum  das  Experiment  besser 
zoreeht  zu  setzen  vermöchte,  einer  Betrachtung  unterziehen. 
Man  denke   sich    hundert  Menschen   einem   Seesturme   aus- 
gesetzt oder  in  dnem   Wasser  von  +  6*  R.  ein  Bad  durch 
eine  halbe  Stunde  nehmend  —  und  fraee  sich  dann,  bei  diesen 
für  alle  die  hundert  Menschen  gleichen  Ursachen,   ob  die 
enorme    Verschiedenheit    der    respectiven    Wirkungen:     der 
Seekrankheit,  wie  der   Mannigfaltigkeit  der   Erkältungswir- 
kongen,  darunter  auch  so  oft  das  Ausbleiben  jeder  Wirkung 
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in  diesen  Ursachen  allein,  oder  in  noch  manchen  andern  mit- 
concurrirenden  Momenten  ihi^e  Bedingungen  finden  werde. 

Die  bisher  geführte  Untersuchung  dürfte  genügen,  um 
die  Fra^e  der  Krankheitsursachen  mancher  irrigen  Anschau- 
ungen, in  welchen  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  noch  heute 
befimgen  ist,  zu  entkleiden  oder  doch  Zweifel  zu  erregen, 
ob  hier  nicht  ein  anderer  Standpunkt  eine  Geltung  zu  ge- 
winnen habe.     Es  wird  sich  zunächst  ergeben  haben: 

a)  Dass  alles  Das,  was  wir  Krankheitsursache  nennen, 
in  den  meisten  Fällen,  nicht  die  wahre  und  volle  Ur- 
sach e|,  nicht  die  zureichende  Ursache,  sondern  nur  eine  aus 
der  Summe  der  Bedingungen  darstellt. 

b)  Dass  ausser  dem  Complex  der  in  dieser  äussern 
Ursache  gelegen  ist,  und  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit, 
die  durch  den  verschiedenen  Grad  und  die  Qualität  bei  einer 
und  derselben  Ursache  gegeben  ist  (man  denke  nur  an  die 
verschiedene  Intensität  und  sonstige  Verschiedenheit  eines  und 
desselben  Infectionsagens  in  den  verschiedenen  Epidemien), 
dass,  meine  ich,  ausserdem,  der  Complex  dessen,  was  die  Eigen- 
thümlichkeit  des  Individuums  constituirt,  bei  jeder 
Krankheitsetzung  mitbestimmend  ist 

c)  Dass  deshalb  der  Begriff  dessen,  was  man  individuelle 
Disposition  nennt,  in  jedem  individuellen  Falle,  bei  der  Frage 
der  Krankheitsgenese,  ihrer  Gestaltung  und  ihrem  Verlauf 
und  Ausgang,  stets  nach  allen  Seiten  ponderirt  werden  müsse. 

d)  Dass  weiters,  damit  diese  beiden  äussern  und  innern 
Bedingungen  ihre  complexe  Wirkung  zur  Setzung  einer  Krank- 
heit entfalten,  dieselben  in  übereinstimmender,  sagen  wir 
individuell  adäquater  Weise  zusammentreffen  müssen,  weil 
nur  so  die  individuelle  Gestaltung  der  Krankheit 
d.  h.  der  nur  diesem  Individuum  zukommende  Symptomen- 
complex  zu  Stande  kommt.  Ich  möchte  dieses  adäquate  Zu- 
sammenwirken der  äussern  und  innern  individuellen  Ursachen- 
complexe:  das  Gesetz  des  ätialogisch  Adäquaten,  oder 
das  ätiologische  Gesetz  des  individuell  Adäquaten 
nennen. 

Um  nun  diese,  nur  in  ihren  äussersten  Umrissen  hin- 
gestellten Sätze,  in  ihrer  ganzen  massgebenden  Bedeutung  für 
die  Frage  der  Aetiologie  zu  verstehen,  mit  anderen  Worten 
um  nicht  nur  die  Ursachen  der  Krankheit  überhaupt, 
sondern  die  individuellen  Ursachen  kennen  zu  lernen, 
durch  welche  es  eben  geschieht,  dass  die  Krankheit,  ge- 
rade so  und  nicht  anders,  im  gegebenen  Falle  ge- 
setzt wird,  die  also  der  concreten  Krankheit  ihr  individuell  es 
Gepräge  geben,  ist  es  nothwendig,  diese  individuellen  Krank- 
tieitsursachen  näher  zu  analysiren.  Das  eben  erwähnte  Ge- 
setz, das  wir  das  Gesetz  des  aetiologisch  Adäquaten  uns  zu 
nennen  erlaubten,  lässt  sich  nun  auf  2  Faktoren  zurückführen : 
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A)  Auf  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der 
iDdividnellen  Gesnndheitsbreite,  also  auf  die  jedem 
iDdiTidanm  eigenthümlich  zukommende  physiolo- 
gische Gesundheitsbreite. 

B)  Auf  die  quantitative  und  qualitative  Beson- 
derheit der  dieser  individuellen  (iesundheitsbreite 
gegenübertretenden^  also  stets  ebenfalls  wieder 
indiTidaeli  besondern,  Krankheitsursachen. 

Diese  2  Faktoren  nun  sind  es^  innerhalb  welcher  sich 
iUes  bew^  was  zu  dem  Complex  der  individuellen 
Krinkbeitsursache  gehört.  Denn  da  die  Krankheit  nichts 
All^erndnes  und  Abstraktes  ist^  sondern  stets  nur  eine  indivi- 
dwie  Thatsache,  d.  h.  eine  nur  am  concreten  Individuum  zur 
Encheinnng  kommende  Thatsache  ist,  und  auf  der  andern 
Sdte,  das,  was  man  Krankheitsursache  nennt,  wieder  nur  am 
eoQcreten  Individuum  seine  Wirkung  entfalten  kann,  so  ist 
es  khr,  dass  Individualität  und  äussere  Ursache  nur  dann  eine 
coocrete  individuelle  Krankheit  setzen  werden,  wenn  die  Art 
Böder  eine  solche  sein  wird,  dass  sie  so  adäquat  zusammen- 
treffen,  um  sämintliche  Bedingungen  und  jene  volle  Ur- 
sachenzasammensetzung  darzubieten,  bei  welcher  die 
Krankheit  nicht  nur,  sondern  diese  in  ihrer  individuel- 
len morphologischen  Eigenthümlichkeit  das  noth- 
wendige  und  unausbleibliche  Resultat  sein  wird.  Betrachten 
vir  non  zunächst  den  ersten  Faktor: 

A)  Die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  Gesund- 
heitsbreite.der  einzelnen  Individuen. 

Diese  erste  Bedingung,  als  inneres  genetisches  Moment 
der  Ennkheit  und  ihrer  Gestaltung  im  individuellen  Falle, 
Üsst  keinen  Zweifel  zu.  Es  ist  jedes  Individuum,  wie  geistig 
so  körperlich,  ein  in  solcher  Eigenthümlichkeit  noch  nie  Da- 
sewesenes.  Es  ist  dasselbe  eben  so  sehr  von  allen  übrigen 
IndiTiduen  seiner  Art  verschieden,  wie  seine  Physiognomie 
es  ist  Ich  enthalte  mich  jedes  Eingehens  in  ein  Detail  der 
Qoelle  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Individualität  und  be- 
gnäge  mich,  bei  der  Schwierigkeit  eines  solchen  Versuches, 
mit  ihrer  allgemeinen  Andeutung,  indem  ich  bemerke:  dass 
die  Bedingungen  der 'individuellen  Gesundheitsbreite,  jenseits 
der  fötalen  Periode,  in  der  Summe  der  Eigenthümlichkeit  der 
Elton  ui^d  der  Umstände  des  Zeagungsactes,  ihren  ersten 
An£uig  und  so  fort,  durch  alle  die  tausendfältigen,  über  alle 
Berechnung  hinausgehenden  Modificationen  der  fötalen  Ent- 
TicUimg  ihren  Durchgang  nehmend,  ihre  letzte  individuelle 
Ergänzung,  in  der  Summe  der  höchst  complicirten  Grösse: 
Lebensweise  d.  i.  einer,  in  Hinwirkung  auf  die  Setzung 
des  besonderen  Gepräges  der  individuellen  Gesundheitsbreite, 
anbereehenbaren  Lebensweise,  im  Allgemeinen,  erhalten  dürf- 
ten.   Die  letzten  Züge  und  Nuancen  zu   dem  Gepräge  der 
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meneii;  mehrentheils  angebornen;  aber  auch  durch  die  Lebens- 
weise heran  und  fortgebildeten,  aber  stets  nur  individuel- 
len Modificationen  der  physiologischen  Gesundheitsbreite  ab- 
leite. Kur  so  können  wir  die  ganz  entgegengesetzten  und 
sonst  sich  widersprechenden  Thatsachen  begreifen,  dass  in 
Tausenden  von  Individuen,  die  scheinbar  unter  den  günstig- 
sten h^gienen  Verhältnissen  leben,  deren  ganze  Lebensart 
auch  eine  der  Gesundheit  günstige  ist  und  auf  welche,  wenig- 
stens soweit  unsere  Berechnung  reicht,  keine  erkennbaren  Noxen 
einwirken,  die  verschiedensten  chronischen  Krankheiten  zur 
Entwicklung  kommen;  während  dieselben  Krankheiten,  in 
andern  tausend  Individuen,  trotzdem  gerade  sie  in  ganz  ent- 
gegengesetzten, die  Entwicklung  jener  Krankheiten  geradezu 
begünstigenden  Verhältnissen  leben,  die  z.  B.  durch  Jahre  in 
feuchter,  dumpfer  Wohnung,  inmitten  von  Noth,  Kummer, 
schlechter  Nahrung,  übermässiger  Arbeit  etc.  ihr  Dasein  ver- 
bringen, von  allen  jenen  Krankheiten  frei  bleiben.  So  sehen 
wir,  um  nur  wenige  Beispiele  aufzuzählen,  in  gewissen  Lebens- 
jahren bei  einer  Anzahl  Menschen  die  verschiedensten  chro- 
nichen  Krankheiten,  Magen-,  Leberkrankheiten,  Tuberculose, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  Nierendegeneration, 
Sclerose  und  Erweichung  des  Gehirns,  Tumoren  etc.  heran- 
kommen, für  deren  Entstehung  wir  weder  äussere  aetiologische 
Momente,  noch  das  Moment  der  Heredität  erweisen  können, 
wo  also,  eine  so  ausgeprägte  physiologisch  präfor- 
mirte  Relativität  in  den  betreffenden  Organen,  nachStructur 
und  Functionsfähigkeit;  angenommen  werden  muss,  dass  schon 
die  gewöhnlichsten  hygienen  Einflüsse,  oder  die  unbedeutend- 
sten, unserer  Wahrnehmung  sich  entziehenden  aetiologischen 
Noxen  genügen,  um  die  erwähnten  Krankheiten  herbeizuführen. 
Nur  so  wird  es  begreiflich,  warum  die  Organe  des  Geschlechts- 
lebens, bei  manchen  Menschen,  ohne  äussere  zureichende  Be- 
dingung, beim  vollkommenen  Fortgänge  aller  übrigen,  eina 
vorzeitige  Involution  eingehn,  warum  die  Lunge  bei  Manchen, 
im  Missverhältnisse  zu  den  übrigen  Organen,  in  frühzeitige 
Involution  (Atrophia  pulmonum  senilis  praecox)  verfällt, 
warum  einzelne  Abschnitte  des  Gefässsystems  varicoes,  athero- 
mätoes  werden,  warum  das  Herz  von  Hypertrophie  und  Er- 
weiterung, die  Aorta  von  aneurismatischer  Ausdehnung  be- 
fallen werden,  warum  in  einzelnen  Abschnitten  des  Knochen- 
systems Osteomalacie,  Osteoporose  auftritt,  warum  ein  Auge 
cataractoes,  glaucomatoes  wird,  der  arcus  senilis  so  früh  bei 
Einzelnen  sich  ausbildet  etc.  etc.  Man  verliert  jeden  Faden 
zu  einem  Verständniss  solcher  Vorgänge,  wenn  hier  nicht  der 
individuellen,  d.  h.  der  dem  Individuum  zukommenden  spe- 
cifischen  Gesundheitsbreite,  im  Ganzen  wie  durch  die  einzelnen 
Theile  des  Organismus  hindurch,  als  einer  inneren  oder  relativ 
äussern  Krankheitsursache  gleichsam  Rechnung  getragen  wird. 
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Wenn  aber  das  eben  Gesagte  als  richtig  gelten  darf, 
wenn,  wie  wir  gesehen  haben,  sich  von  innen  heraus,  durch 
die  angebome  oder  erworbene  individuelle  Relativität  der  Or- 
gane nnd  Theile,  schon  durch  irrelevante  oder  der  Beobach- 
tang  ganz  entgehende,  äussere  Krankheitsursachen,  eine  grosse 
Reibe  von  Krankheiten  und  Störungen  zur  Entwicklung  kom- 
men können,  so  wird  die  Deduction  noch  unabweislicher  sein: 
dissvon  aussen  einwirkende  positive  Krankheitsursachen, 
aaf  Individuen  mit  solcher  phvsiologischer  Besonderheit  tref- 
fend, jene  Organe  mit  Vorliebe  zum  Sitze  wählen,  oder,  in 
ihnen,  Störungen  von  um  so  grösserer  Intensität  setzen  werden, 
die,  gleichsam  individuell  präformirt,  einen  „Locus  minoris 
resistentiae''  repräsentiren,  dass  also  die  Wirkung  solcher  Ur- 
sachen stets  eine  individuell  besondere,  jener  mdividuellen 
pkvriologischen  Gesundheitsbreite  adäquate,  sein  werde. 

Betrachten  wir  jetzt  den  zweiten  Factor: 

B^  Die  qualitative  und  auantitative  Besonder- 
heit aer  im  individuellen  Fall  einwirkenden  äusse- 
ren Krankheitsursachen. 

Die  Frage  der  qualitativen  Verschiedenheit  einer  und  der- 
selben Sürankheitsursache,  eine  der  wichtigsten  der  gesammten 
Aeöol<^e,  kann  nicht  beantwortet  werden,  bevor  nicht  die 
bereits  oben  berührte  Prinzipienfrage  derselben  erledigt  ist: 
Ob  es  nämlich  der  Medicin  bei  den  Grenzen  ihrer  Hilfsmittel 
gegeben  sein  könne,  das  allgemeine  Gesetz  der  Ursächlichkeit 
auch  for  die  Aetiologie  geltend  zu  machen.  Darauf  dürfte 
mit  folgendem  geantwortet  werden.  Schon  die  Thatsache, 
dass  eine  bestimmte  Krankheitsursache  immer  die- 
selbe und  nie  eine  andere  Krankheit  hervorruft, 
reiht  die  Pathologie  und  Aetiologie  in  das  Gebiet  der  übrigen 
Dtsciplinen  der  Naturforschung,  die  ebenfalls  keinen  anderen 
hihalt  nnd  keine  andern  Objecto  haben,  als  die  Erkenntniss 
der  Beziehung  der  Erscheinungen  zu  ihren  Ursachen, 
als  die  Wirkung  bestimmter  Ursachen  und  das  Studium 
dieser  Ursachen,  rücksichtlich  der  aus  ihnen  hervorgehenden 
Wirkonsen.  Betrachten  wir  uns  dies  etwas  näher.  Die  That- 
sache, oass  bestimmte  Krankheitseinheiten  die  Folgen  be- 
stimmter Ursachen  sind,  sehen  wir  am  schlagendsten  an  den 
contagiösen  Krankheiten.  Das  syphilitische  Gift  wird  immer 
nur  Syphilis  und  nie  etwas  Anderes  erzengen,  das  Blattem- 
gift  nur  Blattern  und  nie  Scharlach  u.  s.  w.  Wir  können 
aber  auch  dasselbe  von  allen  Krankheiten  aussagen.  Nicht 
nor  die  nicht  contagiösen  Infectionskrankheiten :  Typhus  ab- 
dominalis, Cholera  etc.,  sondern  auch  alle  andern  aflgemeinen 
und  iocalen  Krankheiten,  zeigen,  trotz  ihrer  und  innerhalb 
ihrer  individuellen  Differenzen,  immer  eine  solche  bestimmte 
Einheit,  ein  solches  Ganzes  in  Bezug  auf  die  Gruppirung  der 
Ersdi^ungeui  auf  Succesßion  und  Verlauf^  dass  diese  Gesetz- 
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halb ihrer  Nuancen^  in  tausend  und  aber  tausenden  von  In- 
dividuen aller  Racen,  Länder,  Klimate  und  Lebensverhält- 
nisse,  nur  begriffen  werden  kann,  als  bestimmte  gesetzmässige 
Wirkung  bestimmter  typisch  wirkender  Krankheitsursachen. 
So  giebt  die  Cholera  dasselbe  einheitliche  Bild;  dieselbe  ty- 
pische Gruppe  von  Erscheinungen,  beim  Hindu  an  ihrer  ÜJnt- 
stehungsquelle  wie  beim  Neger  und  Europäer,  dasselbe  bei 
robuster  und  bei  zarter  Constitution,  beim  Weibe  wie  beim 
Manne,  beim  Kinde  wie  bei  dem  Greise  etc.,  weil  sie  eine 
typische  Wirkung  einer  typischen  Urssjche  ist.  So  bietet 
unser  heutiger  Typhus  noch  immer  mehr  oder  weniger  das- 
selbe Krankheitsbild  wie  der  des  Alterthums.  Aber  ebenso 
werden  auch  welch'  immer  andere  Krankheiten,  der  Croup, 
die  Pneumonie,  die  Phthisis,  Nephritis  etc.  überall  und  alle 
Zeit  im  Wesentlichen  dieselben  Krankheitsbilder  liefern,  weil 
die  ihnen  adäquaten  Krankheitsursachen,  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  sich  stets  gleich  bleiben.  Alles  dies  aber  wohl^e- 
merkt  nur,  weil  aucn  die  Entstehung  der  Krankheit, 
sich  dem  allgemeinen  Gesetze  der  Ursächlichkeit 
nicht  entziehen  kann,  dass  nämlich:  wo  die  be- 
stimmte Ursache,  der  bestimmte  Ursachencomplex^  die  Summe 
der  Bedingungen  als  ein  Antecedens  da  ist,  die  bestimmte 
Wirkung  als  ihr  Consequens  zur  Thatsache  werden  muas. 
Freilich  muss  aber  auch  stets  dieses  allgemeine  Gesetz  der 
Ursächlichkeit,  wie  im  Allgemeinen  so  bei  den  Krankheiten 
auch,  seinen  Begriff  erfüllen  d.  h.  es  muss  die  volle  und 
die  ganze  Ursache,  die  Summe  der  Bedinfi^ungen  bei- 
sammen sein,  es  darf  keine  Lücke  in  der  Ursächlich- 
keit sein,  sonst  tritt  die  Wirkung  nicht  oder  anders  ein. 
Nur  auf  diese  Weise  wird  es  begreiflich,  dass  Krankheiten 
trotz  des  Vorhandenseins  oder  besser,  des  vermeintlichen 
Vorhandenseins  der  Krankheitsursache,  entweder  ganz  aus- 
bleiben, oder  lange,  unter  Erscheinungen  eines  unbestimmten 
Unwohlseins  latent  bleiben.  Dies  aber  freilich  nur  darum, 
weil  einzelne  der  Bedingungen  in  dem.  Ganzen  der  Ur- 
sache fehlen.  So  bleiben  oft  Menschen,  inmitten  von  Typhus- 
und  Choleraherden  lebend,  bloss  von  einem  unbestimmten  Un- 
wohlsein befallen,  oder  sie  werden  nur  von  abortiven  Formen 
der  entsprechenden  Krankheiten  heimgesucht,  weil  nicht  die 
vojle  Ursache  beisammen  war,  um  die  volle  Wirkung  zu  setzen. 
Von  diesen  Nuancen  der  Zusammensetzung  der  Krankheits- 
ursachen, als  ihren  qualitativen  Unterschieden  im  individuellen 
Falle,  hängen  dann,  innerhalb  der  eben  geltend  gemachten 
bestimmten  Krankheitseinheit,  alle  die  tausendfachen  indivi- 
duellen morphologischen  Verschiedenheiten  jeder  einzelnen 
Krankheit  ab,  hiervon  hängt  die  ungeheure  Polymorphie  inner> 
halb  der  typisch  feststehenden  allgemeinen  Krankheitsformen  ab. 


291 

Wenn  das  eben  Gesagte  richtig  ist,  wenn  Jede  bestimmte 
Kranklieitseinheiti  die  unausweichliche  Wirkung  der  Ein- 
heit ebes  bestimmten  Urstfchencomplexes  ist,  wenn  ferner, 
ine  wir  gesehen  haben,  die  aualitative  und  quantitative  Ver- 
sduedeoheit  der  Einzelfälle  aerselben  Krankheitsformen,  der 
Art  ood  dem  Grade  der  Vollständigkeit  in  der  Zusammen- 
setzimg  der  Ursachen  parallel  geht,  so  wird  auch  in  diesem 
änne,  die  Annahme  einer  qualitativen  Verschiedenheit  einer 
ond  derselben  Krankheitsursache  nicht  abzuweisen  sein.     Zu 
dieser  Annahme  zwingt  schon  die  Betrachtung  der  ungeheuren 
qoilitstiven  nnd  quantitativen  Verschiedenheit  einer  und  der- 
selben Epidemie,  eines  und  desselben  Ortes.    Die  Thatsache, 
dia  ioDerhalb  einiger  Monate  der  Gang  der  Epidemie  ein  so 
Tielfsch  verschiedener  ist,  dass  auf  der  sogeuannten  Höhe  der 
Epidemie  der  Charakter  der  Gefahr  ein  höchst  deleterer  wird, 
wahrend  im  Beginne  und  am  Ende  derselben,  an  demselben 
Orte  oder  Bezirke,  Ausnahmen  abgerechnet,  die  In-  und  Ex- 
tensitit  der  Fälle  oft  eine  so  unbedeutende  ist,  dass  das  ganze 
Bild  der  Krankheit,  die  Art  der  Erscheinungen  und  der  Ver- 
lauf 80  ganz  und  gar  von  dem  auf  der  Hone  der  Epidemie 
dükrent  ist  — :    schon  dies  legt^  Einem  die  Verschiedenheit 
des  Qoale    der   Krankheitsursache    in    diesen    verschiedenen 
Zeititamen  nahe.     Hier  kann  nämlich  zur  Erklärung  dieser 
Thatsache  nicht  die  Verschiedenheit  der  im  Beginne,  am  Ende 
nnd  auf  der   Höhe   der   Epidemie   befallenen   Individuen 
herangezogen  werden;  es  wird  Niemand  sagen  wollen:    Die 
IndiTiduen   die   im  Beginne  und  die,  die  am  Ende  der  Epi- 
demie befallen  wurden,  waren  lauter  solche,  die  für  die  Wir- 
kung des  Contagiums  oder  des  Infectionsagens  keinen  günstigen 
Boden  darboten,  und  wieder,  die  auf  der  Höhe  befallenen  In- 
dividuoi  seien  zufallig  solche  geweseh,  die  eine  ganz  besondere 
EmpfiLnglichkeit  für   die   Wirkung   des  Infectionsagens  oder 
eine  sdur  geringe  Widerstandskraft  gegenüber  dem  Agens  der 
Epidemie  hatten.  EQer  ist  es  unabweislich  anzunehmen,  dass  — 
nachdem  die  Individuen  »eines  und  desselben  Ortes,  innerhalb 
emer  gewissen  2ieitdauer,  ihre  individuelle  Gesundheitsbreite, 
ihre  phvsiologisch  eigenthümliche  BeschaffenheityConstitution  etc. 
sieht  ugeandert  haben  konnten — dass  dafür  jener  Complex  von 
Bedingungen,  welcher  die  bestimmte  Qualität  der  Krankheits- 
ursache setz^  sich  derart  im  Laufe  der  Epidemie  abgeändert 
habe,  dass  daraus  die  In-  und  Extensität  der  Fälle,  je  nach 
dem  Stadium  der  Epidemie,  sich  erklären  lasse.     Aber  nicht 
bloss  der  Gang  der  Epidemie  als  Ganzes,  sondern  auch  das 
Verhalten  einzelner  Herde  während  der  Epidemie,  das  Wirk- 
samwerden derselben  oder  das  theilweise  Latentbleiben  ihrer 
Wirksamkeit,    je    nach    gewissen    Einflüssen,    Trockenheit, 
R^gen,  Stand  des  Grundwassers,  Hitze  und  Kälte  etc.  zeigt 
die  variable   Qualität    der   Krankheitsursache,   je    nachdfim» 
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der  sie  zusammensetzende  Complex  vollständig  oder   lücken- 
haft ist 

Fragen  wir  uns  am  Schlüsse  dieser  Darstellang  der  zwei 
Factoren  der  Aetiologie  nach  dem  Resultate  derselben,  so 
können  wir  folgendes  sagen:  In  dem  Factor  der  individuell 
besondern  Gesundheitsbreite  und  der  Besonderheit  des  Quäle 
der  äusseren  Krankheitsursache  im  individuellen  Falle,  und 
schliesslich,  in  dem  adä<]^uaten  Zusammentreffen  Beider 
in  dem  concreten  Individuum,  ist  die  volle  Summe  der 
aetiol.  Bedingungen  zur  Setzung  einer  Krankheit  gegeben. 
Hier  ist  Alles  eAthalten,  was  zum  Begriffe  der  Krankheits- 
entstehung gehört.  In  diesem  Zusammentreffen  erst  ist  die 
volle  Krankheitsursache,  der  zureichende  Grund  gegeben, 
nach  welchem  die  Ejrankheit  mit  Nothwendigkeit  eintreten 
muss,  u.  zw.  tritt  nicht  nur  die  Krankheit  überhaupt  ein,  son- 
dern sie  tritt  zugleich  in  einer  bestimmten,  individuellen,  nur 
diesem  Individuum  eigenen  Besonderheit  ein.  Wir  werden 
freilich  selten  in  der  Lage  sein,  im  gegebenen  Falle  aussagen 
zu  können:  was  der  Eigenthümlichkeit  des  Individuums  und 
was  der  äussern  Ursache  angehöre,  welcher  Antheil  an  der 
individuellen  Gestaltung  dem  einen  oder  dem  andern  der 
beiden  Factoren  zukomme;  —  aber  das  Eine  bleibt  für  Alle 
feststehend,  dass  das  oben  hingestellte  Gesetz  des  Aetio- 
logisch-Adäquaten  das  die  Aetiologie  beherrschende  ist, 
und  dass  so  das  Gesetz  der  Zusammengesetztheit  der 
Ursachen,  wie  in  den  gesammten  Natur-  also  auch  in  den 
Krankheitserscheinungen,  das  massgebende  sein  werde,  und 
dass  schliesslich,  wie  überall  in  der  Natur,  wo  ein  zureichen- 
des, volles  Antecedens  ist,  mit  Nothwendigkeit  da»  Consequens 
folgt,  dies  auch  in  der  Aetiologie  und  Pathogenie  seine  Gel- 
tung haben  werde.  Nur  so  wird  es  erklärlich,  was  sonst 
ganz  unverständlich  bliebe,  warum  es  uns  nicht  gelingen  will 
mit  unseren  hergebrachten  und  willkürlich  aneenommenen 
Krankheitsursachen,  künstlich  und  experimentell,  die  bestimm- 
ten, ihnen  zugeschriebenen  Krankheiten  zu  erzeugen^  warum 
wir  mit  keiner  künstlichen  Verkühlung  oder  sonst  einer  Ur- 
sache eine  croupöse  Pneumonie,  einen  Kehlkopf croup,  eine 
Nephritis  albuminosa  etc.  erzeugen  können.  Ganz  einfach 
desnalb  nicht,  weil  wir  jene  Zusammensetzung  der  Krank- 
heitsursache, jenen  Complex  nicht  kennen  und  deshalb  nicht 
herzustellen  vermögen,  der  allein  das  volle  Antecedens  bildet, 
dem  die  croupöse  Pneumonie  etc.  als  Consequens  folgen  müss- 
ten.  Wir  können  die  Lunge  chemisch  oder  traumatisch  zur 
Entzündung  bringen^  aber  jenen  eigenthümlichen  cyklischen 
Verlauf,  der  die  croupöse  Pneumonie  auszeichnet,  vermöchten 
wir  nur  zu  erzeugen,  wenn  uns  die  ganze  Summe  der  Be- 
dingungen-bekannt  und  zu  Gebote  wäre,  die  allein  die  fra^- 
liclie    adäquate   Wirkung    hervorzubringen    im    Stande    sem 
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möchte.  Hierin  ist  es  auch  gelegen,  dass  unsere  Ursachen- 
Therapie  eine  so  unzureichende  ist;  weil  wir  in  so  vielen 
Fällen  die  Ursache  zu  kennen  glauben,  indess  wir  nur  ßinzelne 
BedingODgen  und  nicht  die  volle  Zusammensetzung  der  in 
ien  baden  Factoren  liegenden  Bedingungen  kennen.  Das 
Gesetz  der  Znsammengesetztheit  der  Krankheitsursache  ist 
«^  diese  Weise  nicht  bloss  für  die  Aetiolo^e  und  Pathogenie, 
sondera  auch  für  die  Therapie  das  beherrschende  Gesetz 
and  die  dereinstige  Vollendung  dieser  und  noch  mehr  der 
Prophylaxe,  wird  nur  mit  der  fortschreitenden  und  all- 
seitigeren  Erkenntniss  und  Verwerthung  jenes  Gesetzes  ihre 
Verwirklichung  erreichen. 

Aus  einem  zusammenfassenden  Blicke  über  das,  rück- 
skhtlicb  der  Frage  der  Krankheitsursachen  bis  hierher  Ge- 
sagte,  geht  nun  hervor,  dass  das,  was  man  in  der  Medicin 
im  Allgemeinen  und  kurzweg  Krankheitsursache  nennt,  diesen 
Begriff  nicht  entfernt  erschöpft  und  deckt,  aber  auch,  dass  das, 
was  msn  klinisch  —  im  Gefühle  der  Unzulänglichkeit  dieser 
BegrifiBbestimmung  und  dem  Drange  dem  in  ihm  liegenden 
Irrthnm  zu  entgehen  —  veranlassende  Ursache,  causa 
occasionalis  nennt,  weitaus  nicht  dem  wissenschaftlichen 
B^ff  einer  Ursache  entspricht  und  deshalb  in  diesem  Sinne 
aufgegeben  werden  sollte,  indem  sie,  streng  genommen,  in  den 
meisten  Fällen,  nur  den  letzten  Anstoss  zu  der  an  der  Schwelle 
gleichsam  stehenden  Wirkung  (Krankheit)  repräsentirt.  An- 
sutt  des  Ausdruckes:  veranlassende  Ursache,  möchte  ich  — 
um  das,  was  es  besagen  soll,  auf  einen  einfachen,  unzwei- 
deatigen,  keinen  Nebensinn  einschliessenden  Ausdruck  zu 
briogen  —  anlehnend  an  die  phvsiologische  Vorstellung  der 
„aaslösenden  Kraff ,  dieseloe,  £e  auslösende  Ur- 
sache, oder  die  auslösende  Krankheitsursache,  nen- 
neo.  Ich  kenne  in  der  That  keinen  Ausdruck,  kein  Wort, 
welches  die  Wirkung,  die  hier  gemeint  wird,  so  vollkommen 
deckt  wie  der  Be^fiF  der  auslösenden  Krankheitsursache. 
\ne  die  auslösende  Kraft  im  Allgemeinen  sich  darin  charakte- 
risirt,  dass  ihre  Wirkung  disproportional  ist,  dass  kein  Ver- 
haltuss  zwischen  dem  in  ihr  wirksamen  Agens  und  der  oft 
ausserordentlichen  und  ungeahnten  Wirkung  besteht,  —  wie 
hier,  so  recht,  der  unwissenschaftliche  Satz :  „Kleine  Ursachen, 
grosse  Wirkungen^'  zu  Ehren  kommt,  also  verhält  es  sich 
anch  mit  der  Ursache,  welche  als  auslösende  Kraft  für  die 
Krankhdt  wirksam  ist.  Wie  in  der  Physik  der  Funke  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Wirkung  der  entzündeten  Pulvermine 
steht,  wie  für  die  in  Gährung  zu  versetzende  Flüssigkeit  der 
Zoaatz  des  Ferments  wirkt-,  -^wie  im  Physiologischen  die 
Einfohrong  von  Spannkräften  in  Form  von  iNahrung,  den  Ge- 
sammtlebensprocess  in  Gang  bringt  und  erhält,  oder  die  An- 
häafong  von  Kohlensäure  im  Blute,  die  Kräfte  der  MeduUa 
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oblongata,  ja  den  ersten  Athemzug  und  so  fort  das  ganze 
Leben  auslöst;  —  wie  endlich  —  um  das  anschaulichste  Bei- 
spiel der  disproportionalen  Wirkung  für  die  Vorstellung  der 
auslösenden  &aft  zu  wählen:  —  wie  das  Eindringen  der 
.  Geisselzelle  des  Spennatozoids  in  die  Zelle  des  Eis  und  die 
Verschmelzung  Beider  den  Beginn  eines  neuen  individuellen 
Lebens  auslöst  und  nun  sofort  alle  die  in  jenen  beiden  Zellen 
als  Spannkräfte  schlummernden  physischen  und  geistigen 
Eigenthümlichkeiten  des  künftigen  Individuums,  durch  den 
unscheinbaren  Auslösungsact,  in  solche  lebendige  Kraft  um- 
gesetzt werden,  dass  von  den  beiden  Individuen  ein  Neues 
sich  ablöst:  —  also ,  wirkt  im  Gebiete  des  pathologischea 
Lebens^die  oft  unscheinbare,  sogenannte  veranlassende  Ursache, 
als  auslpsende  Kraft  oder,  wie  ich  es  oben  genannt,  als  aus- 
lösende Krankheitsursache,  für  den  nun  die  Scene  eröffnenden, 
zu  jener  so  häufig  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehenden 
Krankheitsprocess. 

Diese  Auffassung  der  veranlassenden  Krankheitsursache, 
als  einer  auslösenden  Kraft,  wird  sich  vielleicht  am  besten  an- 
schaulich machen  lassen,  durch  den  Vorgang  bei  der  experi- 
mentellen Durchschneidung  oder  auch  der  Erkrankung  des 
obersten  Halsganglions.  In  beiden  Fällen,  ist  durch  die  be- 
stehende Lähmung  der  Gefässnerven  oft  Monate  lang:  Er- 
weiterung der  Gefasse,  Röthe,  Geschwulst  etc.,  aber  wohl  ge- 
merkt, keine  Entzünaung.  Diese  tritt  erst  ein,  aber  dann 
auch  augenblicklich,  wenn  auf  die  solchergestalt  lange  schon 
von  einer  chronischen  Ernährungsstörung  befallenen  Theiie, 
künstlich  oder  zufällig,  ein  Reiz,  mechanischer,  chemischer 
oder  thermicher  Art,  einwirkt,  der  hier  ohne  Zweifel  als  aus- 
lösender Reiz,  als  auslösende  Ursache  der  Entzündung  wirk- 
sam ist.  Hier  war  gleichsam  eine  pathologische  Spann- 
kraft angehäuft,  die^  durch  den  auslösenden  Entzün- 
dungsreiz freigemacht,  zur  Entzündung  wird. 

Aehnliche  Auslösungsvorgänge  dürften  bei  der  Entstehung 
der  meisten  Krankheiten  in's  Spiel  konmien  und  sie  dürften 
zugleich  den  modernen  Satz  der  Pathologe  illustriren:  wie 
Krankheit  und  Gesundheit  nur  relative  Begriffe  sind,  wie 
knapp  sie  an  einander  grenzen  und  wie  leicht  die  Cine  in 
die  Andere  übergehe.  Wir  brauchen  nur  das  Zustandekommen 
jeder  äussern  Entzündung  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in's 
Auge  zu  fassen.  Wir  können  Jeden  Augenblick,  in  jedem 
gesunden  uns  zugänglichen  Theiie  des  Körpers,  durch  Appli- 
cation eines  genügenden  Reizes,  eine  Entzündung  erzeugen. 
Ein  solcher  chemischer,  thermischer  oder  mechanischer  Reiz, 
vermag  schon  in  einigen  Minuten,  eine  locale  Entzündung  aus- 
zulösen, und  diese  wieder,  wirkt  als  auslösender  Reiz,  zur 
Setzung  eines  Fiebers.  In  diesem  Sinne  lässt  auch  ein  ephe- 
meres Fieber,   das  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  oder  zu 
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Tennathenden  Grand  entsteht ,  auf  irgend  einen  auslösenden 
Reiz  fluchtiger  Natur  schliesseu;  und  eine  flüchtige  Modi- 
fidtion  in  der  Auslösung  der  Thätigkeiten  'der  Centren  der 
Med.obl.  —  den  Moderatoren  des  Vagus  und  denen  der  Wärme- 
bildang  voraussetzen.     Wenn   durch   einen  Kältereiz ,    soge- 
uannte  Verkohlungi   oder  eine  gastrische  Einwirkung,  soge- 
nannten verdorbenen  Magen  —  die  .Beide  so  unbedeutnnd  sind, 
dftss  hundert  andere  Individuen  davon  ganz  unberührt  bleiben 
—  irgend  eine  flüchtigere  oder  ernstere  Krankheit  auftritt,  so 
moss  irgend  eine  scharf  ausgeprägte  Impressionabilität,   Dis- 
position, Relativität,  oder  wie  wir  es  uns  zu  nennen  erlauben 
woUeo,  iigend   eine  solche  Spannung,  oder  Anhäufung  von 
patiiologischen  Spannkräften   vorhanden  gewesen  sein,  —  es 
moss  der  Körper  gleichsam,  nach  dem  oben  präsumtiv  hin- 
gestellten adäquaten  Zusammentreffen   der  individuellen  Ge- 
aondbeitsbreite  und   des  Complexes  der  äussern  Krankheits- 
ursache, an  der  Schwelle  der  Erkrankung  bereits  gestanden 
habeD,  so  dass  nur  noch  die  auslösende  Ursache  hinzuzutreten 
hat,  mn  den   vollen  Ausbruch  der  Krankheit  zu  vermitteln. 
Je  grösser,  je   specifisch  ausgeprägter  die   individuelle  Dis- 
positioD,  je  vollständiger,  mit  unsem  Worten,  die  oben  postu- 
iirte  Zusammensetzung  der  Krankheitsursache  im  individuellen 
Fall  g^eben    ist,    desto  geringer,   scheinbar   unbedeutender, 
braacht  die  auslösende  Ursache  zu  sein,  um  die  entsprechende 
Krankheit  zum  Durchbruch  zu  bringen.     Ein  der  enaemischen 
lotamittens  unterworfener,  in  der  Malaria  fortlebender  Mensch, 
schon  lange  von  jedem  Anfalle  verschont,    kann  (wie  Ver- 
fasser dies  an   sicn  in  den  Sumpfgegenden  Ungarns  erfuhr) 
durch  den  blossen  Anblick    ^ines   fliessenden  Wassers,    das 
Kosten  einer  Melone  oder  Gurke  u.  dgl.  plötzlich,  ja  in  dem- 
selben Augenblick,  von  Schüttelfrost,  als  Einleitung  zu  einer 
nenen  Reibe    von  Intermittenspaaroxysmen    befallen    werden. 
Em  der  Hysterie  unterworfenes  Mädchen  kann  durch  die  un- 
bedeutendsten  Eindrücke  auf   die  Sinne    (harmlose  Gerüche, 
Farben)  oder  auf  die  Psyche,  oder  endlich  durch  Berührung 
irgend  welches  Punktes  des  Körpers  in   allgemeinen  Tetanus 
verfallen.    Chorea  und  Epilepsie  werden,  wie  bekannt,  nicht 
selten  durch  den  Anblick  von  Epileptischen  und  Choreatischen 
hervorgerufen.     In  allen  diesen  Fällen  liegt  es  nahe,  dieselben 
ab  Aaslösungsvorgänge  zu  nehmen,  da  die  Ursachen,  die  wir 
bier  wirksam  sahen,   in  der  That  nach  Art  von  ausgelösten 
Reflexen  in  die  Erscheinung  traten.     Wahrscheinlich  ist  auch 
der  Vorgang  der  idiosyncratischen  Vorkommnisse,  auf  nichts 
Anderes,  als  auf  solche  Auslösungen  durch  scheinbar  unbe- 
deotende  Ursachen,  zurückzuführen.     Um  die  Beispiele  nicht 
ra  sehr  zu  häufen,   möchte  ich  nur  noch  den  Vorgang  bei 
contagiösen  Krankheiten  berühren.    Diese  repräsentiren  zwar, 
im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Krankheiten,  solche,  bei  wel- 
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chen  das,  was  man  ihre  Ursache  nennt,  in  der  That  die  volle 
und  einzige,  zur  Erzeugung  der  Krankheit  zureichende,  Ur- 
sache darbieten,  ja  noch  mehr,  eine  von  jenen  merkwürdigen 
Krankheitsursachen ,  welche  in  sich  die  Fähigkeit  enthalten, 
nicht  nur  die  specifische  Krankheit  zu  setzen,  sondern  durch 
Reproduction  des  Contagiums  zugleich  Ursache  zur  Erzeugung 
der  gleichen  Krankheit  für.  andere  Individuen  zu  werden.  In 
diesem  Sinne  kommt  den  Contagien  eher  als  irgend  einer 
andern  Krankheitsursache  der  Begriff  des  ganzen  Ursachen- 
Complexes,  der  vollen  und  zureichenden  Ursache,  und  nicht 
der  Begriff  der  auslösenden  Ursache  zu.  Aber  ganz,  wenn 
auch  in  einem  andern  Sinne, .  macht  sich  auch  bei  ihnen  der 
letztere  Begriff  geltend,  sofern  sie,  wie  wir  oben  gesehen, 
ebenfalls  nur  bei  gegebener  Disposition  ihre  specifische  Wir- 
kung entfalten,  und  wenn  diese  tehlt,  für  den  Körper  unwirk- 
sam bleiben.  Weil  nämlich  auch  das  Gontagium  nicht  einem 
einfachen  physischen  oder  chemischen  Körper,  sondern  dem 
complexen  Organismus  gegenübertritt,  wo  die  Wirkung,  nie- 
mals die  einfache  proportionale  Folge  der  Ursache,  sondern 
zugleich  der  compleicen  Reaction  des  Organismus  ist.  Diese 
complexe  Reaction  des  Organismus  fasst  man,  in  dem  alise- 
mein  acceptirten  Sinne,  mit  dem  einfachen  Ausdrucke  der 
Disposition  auf.  Bei  solcher  gegebenen  Disposition  aber  wird 
die  Wirkung  des  specifischen  Contagiums  in  dem  Sinne  einer 
auslösenden  Ursache  zu  Tage  treten,  und  es  wird  auf  diese 
Weise  bei  Ungeimpften  und  Uneeblatterten,  und  ebenso  bei 
noch  nicht  von  Scharlach  und  Masern  Durchseuchten,  oft  ein 
kurzer  Moment  nur  nöthig  sein,  damit  das  Gontagium  die 
ihm  zukommenden  Wirkungen,  veranlasse.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  der  sonst  gesunde  Organismus,  als  mit  einem 
Vorrath  von  specifischen  Spannkräften,  mit,  der  Wirkung  des 
Gonta^iums  specifisch  adäquaten,  zerlegbaren  Stoffen  versehen 
oder,  wie  man  sich  dies  sonst  denken  fnag,  betrachtet  werden, 
die  freilich,  auf  eine  uns  ganz  unbekannte  Weise,  durch  die 
Einwirkung  jener,  in  einer  so  specifischen  Weise  frei  werden, 
dass  die  ihnen  zukommenden  Infectionskrankheiten  ebenso 
zu  Tage  treten,  wie  die  specifischen  Gährungs Vorgänge  des 
Alcohols  und  Essigs,  auf  die  ihnen  entsprechenden  Fennent- 
wirkungen. 

Wenn  man  bei  allen  diesen  Beispielen  rasch  und  dis- 
proportional wirkender  auslösender  Ursachen  die  Einwendung 
erheben  wollte,  dass  die  auslösenden  Kräfte  in  der  Physik 
und  Physiologie,  ja  nicht  immer  so  schnell  und  nach  der 
Formel:  der  kleinen  Ursachen  und  grossen  Wirkungen,  so 
mit  einem  Schlafe  gleichsam  wirken,  sondern  auch  in  ent- 
gegengesetzter Weise,,  so  gestehe  ich  dies  um  so  lieber  zu, 
als  ich  ja  selber  die  Auffassung  der  Krankheitsursachen,  als 
auslösender  Kräfte,   nur  für  den  Begriff  der  veranlassen- 
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den  Ursache,  oder  der  sogenannten  Krankheitsursache  schlecht- 
weg, in  Ansprach  nehmen  wollte  und  stets  betonte,  dass  zu 
dem  Zostandekororaen  einer  Krankheit,  jedesmal  der  ganze 
Ursachencomplex,  die  Summe  der  Bedingungen  das  Postulat 
bilde.  Wenn  man  daher  einen  Krebs  der  Brustdrüse  oder 
des  Magens,  oft  erst  Jahre  lang,  nach  einem  Stoss  auf  diese 
Theile  zu  Tage  treten  sieht,  wird  man  ebenso  wenig,  wie 
die  Lungenentzündung  durch  eine  Verkühlung,  den  Krebs 
hier  durch  den  Stoss,  schlechtweg,  bedingt  sein  lassen,  indem 
wir  uns  billig  die  Frage  stellen  werden»  warum  in  tausend 
anderen  F&llen  ein  solcher  Stoss  ohne  alle  Wirkung  bleibe 
imd  warum  der  Krebs  hier,  so  spät  nach  dem  Stosse  —  der 
pr&suroptiven  Ausli)sungsursache  —  zur  Entwicklung  komme. 
Aber  gerade  hierin  liesse  sich  wieder  der  Character  der  aus- 
iaseoden  Kraft  geltend  machen,  dass  die  so  unscheinbare  Ur- 
eacfae,  die  in  tausend  Fällen  gar  keine  Wirkung  zur  Folge 
hat,  in  dem  einen  eben  eine  so  tiefe  und  specifische  Wir- 
kung hatte,  nur  dass  die  Wirkung  dieser  Auslösung  im  con- 
creten  Falle,  für  unsere  Wahmehmungsmittel  freilich,  unmerk- 
lich und  langsam  zu  Tage  getreten,  zum  Beweise  eben,  dass 
es  aocfa  langsam  wirkende  auslösende  Kräfte  gebe  und  zum 
weiteren  Beweise  für  unser  obiges  Postulat  von  der  ,> Zu- 
sammengesetztheit der  Krankeitsrsachen'',  indem  die 
Auslösung  der  krebsigen  Entartung  durch  den  Stoss  uns  nur 
deshalb  unverständlich  ist,  weil  wir  alle  andern  mitwirken- 
den Momente,  welche  bei  dem  fraglichen  Ursachencomplexe 
coDcarriren,  eben  nicht  kennen. 

Ob  man  aber  schliesslich  die  veranlassende  Ursache  in 
anserem  Sinne  als  auslösende  Ursache  gelten  lassen  wolle 
oder  nicht,  das  Eine  wird  aus  der  ganzen  Untersuchung  sich 
als  positiv  ergeben  haben,  dass,  entgegengesetzt  der  in  her- 
^brachten  aetiologischen  Ueberlieferungen  sich  bewegenden 
Anschaaung,  unsere  Forderung  von  Ursachencomplexen  für 
den  Begriff  der  Krankheitsursache,  eine  Berechtigung  haben 
werde,  und  dass  diese.  Auffassung,  der  Dia^ose  wie  der  The- 
rapie, zu  Grunde  gelegt  werden  müsse,  soll  anders  jene  viel- 
fältige Fehlerquelle  der  Therapie  vermieden  werden,  die  eine 
irrige  Auffassung  der  Krankheitsursachen  unausweichlich  in 
ihrem  Gefolge  hat. 


Wenn  wir  nun  am  Ende  dieser  ganzen  aetiologischen 
Untersuchung  uns  die  Frage  stellen:  welches  klinisch  prac- 
tische  und  in  letzter  Instanz,  welches  therapeutische  Facit 
eich  aus  derselben  ergebe,  so  lässt  sich  dieses  in  folgende 
wenige  CoroUarien  zusammenfassen; 

1)  Da  das,  was  man  in  praxi  Ursache  nennt,  im  All- 
gemeinen bei  den  einzelnen  concreten  Fällen  am   Kranken- 


298 

bette  für  die  Diagnose  einen  nur  höchst  begrenzten  Werth 
hat,  so  verliere  man  nicht  viel  Zeit  mit  dem  iJachfraeen  nm 
diese  vermeintlichen  Ursachen;  oder  gar  mit  der  vom  Kranken 
selbst  als  Ursache  angegebenen  Quelle  seiner  Krankheit.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  kommt  es  mir  seit  Jahren 
bei  den  acuten,  besonders  den  Infectionskrankheiten  selten 
oder  nie  vor,  dass  ich  an  den  Kranken  die  Frage  stelle: 
Wissen  Sie  keine  Ursache  der  Entstehung  Ihrer  Krankheit? 
Und  wieder  ist  es  mir  in  den  meisten  Fällen  gleichgültig, 
was  er  mir  in  Bezug  der  Entstehung  seiner  Krankheit  mit- 
theilt, die  doch  ohnedies  meist  auf  verdorbenen  Magen  oder 
Verkühlung  hinauskommt.  Das,  was  aetiologisch  für 
den  Arzt  zu  wissen  wahrhaft  wünschenswerth  wäre 
und  was  er  so  viel  nur  immer  möglich  zu  ermitteln  suchen 
soll:  die  ganze  Eigenthümlichkeit  der  physiologischen  Gesund- 
heitsbreite des  Individuums  einerseits,  andrerseits  die  Summe 
der  hygieinen  Verhältnisse  und  die  ganze  Lebens- 
weise, also  auch  die  sanitären  Verhältnisse  der  Oertlicbkeit 
selber,  unter  welcher  der  Kranke  in  der  letzten  Zeit  vor  der 
Erkrankung  .und  selbst  einen  weiteren  Zeitraum  zurück  gelebt 
hat,  (Umstände,  die  allein  für  die  Entstehung  der  Infections- 
Krankheiten,  und  ganz  besonders  der  chronischen  Krankheiten, 
die  wahre  Krankheitsursache  enthalten),  das  ist's,  was  nicht 
minutiös  genug  durch  unsere  Nachfragen  ermittelt  zu  werden 
hat,  was  aber  beim  Kranken  leider  gerade  am  wenigsten  und 
seltensten  zu  eruiren  gelingt. 

2)  Wird  es  einleuchtend,  wie  auf  Grund  meiner  oben 
aufgestellten  Ansicht  über  die  gewöhnlich  sogenannten  Ur- 
sachen, wie  irrationell  und  fruchtlos  mein'  ich,  in  den  meisten 
Fällen,  eine  dir  ect  gegen  die  Ursache  gerichtete  Therapie 
sei.  Denn  eine  solche  Ursache  ist  eben  in  den  meisten  Fällen 
gemäss  der  Natur  des  auslösenden  Momentes  mit  dem  Ein* 
tritte  der  Wirkung,  auch  sofort  nicht  mehr  vorhanden,  sie 
hat  aufgehört  eine  für  die* Therapie  erreichbare  und  fassbare 
Ursache  zu  sein,  indem,  gleichsam  nach  dem  „Gesetze 
der  Umwandlung  der  Kraft",  die  Kraft  der  Ursache 
sich  in  die  der  Wirkung  umgesetzt  hat.  Aber  auch  noch  aus 
einem  andern  Grunde  ist  eine  solche  gegen  die  Ursache  direct 
gerichtete  Therapie  müssig  und  häufig  schädlich,  weil,  wie 
wir  gesehen  haben,  die  Ursache  als  solche  nicht  die  ganze 
Krankheit  erzeugt,  sondern  nur  die  ihr  adäquate  Erstwirkung, 
und  erst,  wenn  diese  einmal  gesetzt  ist,  durch  die  Wir- 
kungen dieser  z.  B.  durch  die  von  ihr  bedingte  hohe  Tem- 
peratur etc.  immer  neue  Störungen  und  so  in  fortlaufender 
Kette  die  ganze  Krankheit  gesetzt  werde.  Wenn  es  daher 
auch  gelänge,  die  Ursache  zu  entfernen,  so  hätte  man  nur 
ihre  Erstwirkung  beseitigt,  die  von  ihr  unabhängigen  weiteren 
Complexwirkungen  können   dadurch   nicht   aufgehalten    oder 
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bekfimpil  werden.  Man  denke  sich  ein  Individuum^  das  ganz 
knrse  i^eit,  sagen  wir  10  Minuten,  in  einem  Masern-  oder 
Scharlacfazimmer  gewesen.  Können  wir  irgend  Etwas  thun, 
um  hier  die  Ursache,  das  Contaeium/  wenn  es  einmal  auf- 
genommen,  zu  vernichten  oder  m  seiner  weitem  Wirkung 
aufzuhalten  und  die  lucubation  unmöglich  zu  machen?  Nur 
bei  den  Blattern  ist  der  eine  Fall  denkbar,  dass  eine  Im- 
pfung unmittelbar  nach  der  Ansteckung  Jene  Erstwirkung 
rernicbten  könnte;  aber  einmal  platzgrei^nd,  kann  Nichts 
mehr  sie  erreichen,  sie  ist  als  Ursache,  als  Erstwirkung  nicht 
mehr  saganglich,  der  Organismus  hat  bereits  mit  seinen  Com- 
plexwirknneen  sich  ihrer  bemächtigt  und  Nichts,  keine  The- 
npie  kann  die  Incubation  rückgängig  machen  und  die  Eruption 
hindern,  und  wir  haben  es  fortan  nur  mit  den  der  Ursache 
adiquateD,  secundären  und  tertiären  Wirkungen  zu  thun. 
Aüäk  dass  man  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten:  Cholera, 
Typhus,  Diphtherie  etc.  von  Ort  und  Zeit  der  stattgehabten 
Infection  meist  keine  Ahnung  hat,  und  der  Kranke  nur  selten 
tmd  viel  zrr  spät  sich  an  dieselbe  erinnert»  macht  es  unmög- 
lieb,  eine  Therapie  gegen  die  Ursache  einzuleiten.  Selbst  bei 
Giften,  nehmen  wir  die  Narcotica,  auf  die  wir  doch  direct 
antidotisch  einwirken  können,  gelingt  es  nur  selten,  die  Ur- 
sache, d.  h.  das  Gift,  direct  zu  bekämpfen  —  durch  Entfer- 
nung aus  dem  Magen,  oder  Vernichtung  innerhalb  desselben, 
durch  Gerbsäure;  denn  in  kurzer  Zeit  ist  es  im  Blute  und 
wir  haben  es  dann  schon  mit  secundären  Wirkungen  dessel- 
ben auf  das  Herz  und  das  Nervensystem  zu  thun. 

Von  den  Ursachen,  die  am  häufigsten  zu  den  überflüssigen 
und  meist  schädlichen  Versuchen  direct  gegen  die  Ursache 
gerichteter  Therapien  fuhren,  möchte  ich  speciell  die  folgenden 
einer  flüchtigen  kritischen  Sichtung  vom  therapeutischen  Stand- 
punkt unterziehen.  Die  Ursachentherapie  betreffend,  die  gegen 
gastrische  Störung  und  Erkältung  unternommen  wird,  so 
ist  es  klar,  wie,  nur  kurz  nach  Einverleibung  einer  nach 
Quantum  und  Quäle  schädlichen  Nahrung,  ein  gereichtes  Brech- 
mittel, und  kurz,  vielleicht  V4  —  V?  Stunde  nach  der  Ver- 
kühlung, Frottirungen  und  künstliche  Diaphorese,  die,  noch 
un  Stadium  der  Erstwirkung  der  Ursache  stehende  und  noch 
nicht  zur  Krankheit  gewordene  Störung,  eine  Vernichtung  der 
Ursache  ermöglichen  dürfte.  Viel  wichtiger  und  folgenreicher 
und  die  ernsteste  Kritik  herausfordernd  ist  die  Ursachen- 
therapie, welche  pegen  jene  besondere  Kategorie  von  Ur- 
sachen gerichtet  ist,  die  ich  bereits  oben  als  sogenannte 
innere  Ursachen,  im  Gegensatze  zu  den  äusseren^  als  en- 
dogene Quelle  von  Erkrankungen  berührt  habe.  Im  All- 
gemeinen zunächst  soviel,  dass  gerade  sie  so  häufig  als  irrige 
basis  vermeintlich  rationeller  Therapien  in  Anspruch  genom- 
men werden.    Ich  will  von  diesen  fälschlich  angenommenen 
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Ursachen  hier  nur  einige  der  gewöbnlichern  in   Kürze   vom 
Gesichtspunkt  der  Ursacbentherapie  berühren. 

1)  Die  Deirtition  und  Würmer  als  falsche  Quelle  der 
mannigfachsten  Krankheiten ,  so  breit  sie  sich  noch  hie  und 
da,  zum  Staunen  der  Mitwelt;  auch  in  neuesten  Handbüchern 
von  Kinderkrankheiten  und  speciellen  Pathologieen  und  Thera- 

Eieen  machen,  will  ich,  in  Hoffnung  ihrer  nicht  mehr  langen 
icbensdauer  als  im  Absterben  begriffene  Vorurtheile   ihrem 
Schicksale  überlassen  und  nicht  weiter  erörtern. 

2)  Die  Anämie  als  endogene  Quelle  vieler  chronischer 
Nervenkrankheiten  betreffend,  so  gestehe  ich  zu,  dass  Spas- 
mus glottidis,  epileptiforme  und  epileptische  Krämpfe,  Chorea 
und  Cardialgie  —  nach  meinen  Beobachtungen  auch  Incubus 
—  Blasenkrampf  und  psychische,  bis  an  die  Grenze  des  Wahn- 
sinns gesteigerte,  mit  Zorn  und  Wuthausbrüchen  einhergehende 
Reizbarkeit,  dass  ferner  diese  und  manche  andere,  in  sehr 
vielen  Fällen,  in  der  Anämie,  ihre  nähere  und  entferntere 
Quelle  haben  und  somit  ihre  Therapie  in  der  directen  und 
radicalen  Inangriffnahme  der  letztem,  u.  zw.  in  ^iner  ener- 
gischen Anwendung  des  Eisens  innerlich,  und  nicht  zu  ver- 
gessen in  Bädern,  die  rationelle  Handhabe  finden.  Es  kann 
aber  dabei  wieder  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  wie  so 
häufig  in  der  Praxis,  neben  der  an  sich  rationell  indicirten 
Therapie  gegen  die  Anämie  als  solche  —  auf  der  andern  Seite, 
die  direct  gegen  die  grosse  Reihe  der  mit  ihr  einhergehenden 
Kervenstörungen  wirksame  und  oft  ganz  allein  wirksame, 
meist  rein  empirische  Therapie,  auf  eine  unverantwortliche 
Weise  vernachlässigt  oder  lässig  gehandhabt  wird.  Dies  aber 
geschieht  wesentlich  nur  darum,  -weil  eben  auch  hier,  von  der 
oben  gerügten  falschen  Auffassung  der  Krankheitsursache  aus- 
gegangen, und  diese  Anämie  als  der  einzige  und  zureichende 
Grund  und  nicht  als  Theilursache  der  betreffenden  Nerven- 
krankheiten betrachtet,  und  so  die  ganze  Therapie  auf  diese 
vermeintliche  Ursache  allein  basirt  wird.  Hier  wie  überall 
hat  man  zu  einer  radicalen  und  erfolgreichen  Kur,  wenn  schon 
eine  Ursachentherapie  Platz  greifen  soll,  sich  stets  zu  Ge- 
müthe  zu  führen,  dass  jederzeit  nur  der  Gesammtcomplex 
der  Ursachen,  hier  also  der  Complex  der  Ursachen,  welche 
die  fraglichen  Nervenstörungen  bedingen,  die  Basis  der  The- 
rapie zu  bilden  habe.  Weil  wir  aber  in  den  meisten  F&Uen 
diesen  Complex  nicht  kennen,  so  sind  wir,  neben  der  Kur 
der  Anämie,  auf  die  Anwendung  der  bekannten  empirischen, 
aber  von  guter  Beobachtung  an  die  Hand  gegebenen  Heil- 
mittel angewiesen.  Es  sei  mir  erlaubt,  zur  Illustration  des 
Gesagten,  eine  kleine  Excursion  in  das  Gebiet  der  speciellen 
Therapie  zu  machen  und  die  oben  erwähnten,  der  Anämie 
zugeschriebenen  Krankheitsformen,  von  dem  fraglichen  Ge- 
sichtspunkte einzeln  vorzuführen.     Hierher  gehören: 
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1)  Spaamas  glottidis,  epileptische  und  elepti- 
forme  Convnlsionen.  Diese  fordeni,  wenn  sie  auch  mit 
hochgradiger  Anfiinie  (als  ihrer  vermeintlichen  Basis)  einher- 
gehn  sollten,  ausser  dem  Eisen,  ihre  direct  wirkenden  Mittel, 
wie  B.  B.  das  Bromkali  zu  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen 
Dnu^bme  täglich  steigend,  durch  Monate,  bei  Epilepsie  durch 
Jahre.  Auch  Kinder  vertragen  Iftnerhalb  der  ersten  zwei 
Lebensjahre  einen  Scrupei  bis  zu  V2  Drachme,  ältere  Kinder 
eine  ganze  Drachme  ohne  allen  Schaden. 

2)  Bei  Chorea  major,  sollte  sie  auch  mit  hochgradiger 
Anämie  einhergehen,  ist  stets,  neben  d^m  Eisen,  Chinin  in 
grossen  Dosen,  zu  1  Scrupei  und  72  Drachme  pro  die  und, 
bei  typischen  Paroxysmen,  kurz  vor  diesen  in  Anwendung 
zu  zienn« 

3)  Bei  Chorea  minor  sind  gewöhnlich  mehrere  Mittel 
durcbzuversuchen :  Bromkali,  Tctr.  Fowleri,  Atropin,  kalte 
Kur.  Bei  Cardialgiei,  wegen  häufig  mit  ihr  verbundenem 
Magenkatarrh,  höchst  wirksam:  Milch  und  Salzsäure  und 
netet  den  bekannten  inneren  Mitteln,  behufs  localer  Anästhe- 
sirnng,  sehr  wirksam:  ein  concentrirtes  Opiumpflaster  aus 
1—2  Drachmen  Opiumextract  auf  7,  Unze  Emplastr.  diachyl. 
in  die  Ma^ngegend. 

4)  Bei  Incubus,  einer  häufigen,  wenn  ich  nicht  irre, 
noch  nicht  beschriebenen,  jedenfalls  wenig  Aerzten  bekannten 
Krankheit,  wende  ich  seit  25  Jahren  Chinin  zu  4—5  Gran 
eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen,  mit  nie  ausbleibendem 
Erfolge  an. 

5)  Bei  Spasmus  vesicae  von  Säuglingen,  aber  auch 
Sandern  bis  zum  7.  Jahre,  der  sowohl  typisch  nächtlich,  aber 
auch  atypisch  bei  Ta^  und  Nacht  vorkömmt  und  auch  wenig 
von  Aerzten  gekannt  ist,  specifisch  wirksam:  Semina  Lycopod. 
zu  2  Drachmen  in  Emulsionsform   mit  und  ohne  Belladonna. 

6)  Bei  Agrypnie,  psychischer  Reizbarkeit:  Chinin  in 
grossen  Dosen,  Kai.  bromic.  auch  mit  Zusatz  von  Jodkali. 

7)  Bei  A.sthma  bronchiale:  Bromkali  und  Chlorbrom. 
Um  nun  noch  ein  Schlusswort  über  die  Anämie  in  ihrer 

unrichtigen  aetiologischen  Deu.tung  und  irrigen  therapeutischen 
Verweruung  zu  sagen,  bemerke  ich,  dass,  während  sie  auf 
der  einen  Seite  allzu  leichtfertig,  als  zureichende  Quelle  von 
höchst  manni^achen  Nervenkrankheiten  ausgebeutet  wird,  sie 
wieder  in  anderer  Beziehung  als  Quelle  von  wichtigen  Krank- 
heiten, nicht  genu^  gewürdigt  wird.  So  ist  der  chro- 
nische Magen-  und  Darmkatarrh,  als  Folge  von  chro- 
nischer Anämie,  ein  häufig  übersehener  und  therapeutisch 
nicht  als  Ausgangspunkt  der  Letzteren  aufgefasster  Vorgang. 
Trotzdem  es  einleuchtend  sein  sollte,  dass  bei  hochgradiger 
Anämie  auch  die  Verdauungssäfte,  wie  alle  aus  dem  Blute 
hervorgehenden  Sekrete,   unkräftig  und  für  die  Verdauung 
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insufficient,  ja  durch  mangelhafte  AbBondemng  von  PepsiD, 
sowie  der  Magensäuren  und  der  Galle,  geradzu  chronische 
Reizongszustände  im  Verdauungskanal,  mit  Koliken',  Diar- 
rhöen, oder  diese  mit  Verstopfung  wechselnd,  das  Resultat 
sein  müssen  und  d^ss,  bei  längerem  Bestände  dieser,  wieder 
die  Anämie  secundär  gesteigert  werden  müsse,  dass  also 
schliesslich  unter  solchen  flbnständen  eine  kräftige  Zufuhr  von 
Eisen,  innerlich  und  in  Bädern  einzig  und  allein  die  Radical- 
kur  sein  könne,  anstatt  dessen,  meine  ich,  wird  häufig  der 
Magen-Darmkatarrh  in  den  Vordergrund  gestellt  und  Aman- 
cantia  Rheum,  Tr.  nuc.  vom.  etc.  empfohlen,  oder,  wie  so  oft, 
das  Eisen  nach  kurzem  Oebrauche  ausgesetzt,  weil  es  nicht 
„vertragen"  würde. 

Ich  bin  am  Ende  und  will,  um  nicht  in  ein  allzu  grosses 
Detail  der  speciellen  Therapie  zu  verfallen,  rücksichtlich  der 
übrigen  oben  angedeuteten  „inneren  Ursachen",  die,  als 
innere  Quelle  vieler  secundärer  Zustände,  zum  Ausgangspunkte 
irriger  Therapieen  gemacht  werden,  nur  einige  kurze  Be- 
merkungen machen.  Zu  diesen  vermeintlichen  innem  Ur- 
sachen rechne  ich  die  schon  oben  erwähnte  Amennorhoe  und 
verwandte  Zustände,  femer  die  habituelle  Verstopfung,  die 
Hämorrhoiden,  die  Scrophulose  und  Rhachitis,  endlich  als  eine 
vermeintlich  innere  Ursache  höchst  mannigfaltiger  Krankheits- 
zustände  noch  den  chronischen  Rheumatismus  und  die  Gicht. 
Von  allen  diesen  will  ich  nur  im  Allgemeinen  bemerken, 
dass  bei  denselben  die  oben  gegebene  Auffassung  der  Krank- 
heitsursachen seine  Anwendung  finden  müsse,  dass  bei  allen 
diesen  die  vermeintliche  Ursache  cum  grano  salis,  d.  h.  als 
Theilursache  und  nicht  als  Gesammtcomplex  derselben  ge- 
nommen werden  und  in  weiterer  Consequenz  die  Therapie 
nicht  einseitig  und  ausschliesslich  auf  eine  derselben  als  solche 
basirt  werden  dürfe. 

Ich  kann  diese  aetiologische  Studie,  mit  der  im  Auge  ge- 
habten Kritik  der  banalen  Auffassung  der  Krankheitsursachen 
nicht  schliessen,  ohne  der  neuesten  Bestrebungen  der  Hy- 
giene .Erwähnung  zu  thun ,  die  zu  jenen  landläufigen  An- 
schauungen über  die  Krankheitsursachen  einen  erfreulichen 
Gegensatz  bilden.  Pettenkofer  voran,  hat  eine  Reihe  von 
Forschem  der  jüngsten  Zeit,  in  der  Erforschung  und  Auf- 
stelluBg  der  wahren  Ursachen  des  grossen  Heeres  der  In- 
fectionskrankheiten,  eine  rühmenswerthe  Nüchternheit  bekundet 
und  einen  Weg  angebahnt,  der  für  die  Verwirklichung  der 
höchsten  Leistungen  der  Medicin  —  die  Bekämpfung  und 
Vernichtung  der  Ursachen  der  grossen  Volkskrankheiten  — 
eine  Perspective  eröffnet.  Der  von  Pettenkofer  neuestens  ent- 
worfene  Plan  zu  einer  internationalen  Erforschung  der  Ursachen 
des  Typhus  zeigt,  wie  er  —  trotz  des  von  ihm  mit  Recht 
festgehaltenen  directen  Einflusses  des  „Grundwassers ''die 
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mannigfaltigsten  andern,  eventuell  mitconcurrirenden  Ursachen, 
also  den  Gesammtcomplex  der  Letztern,  in  Rechnung  gezogen 
wissen  will  —  mit  anderen  Worten:  wie  dieser  Forscher, 
dem,  was  ich  oben  als  „das  Gesetz  der  Zusammengesetztheit 
der  Krankheitsursachen'^  hinzustellen  versuchte,  wenn  auch 
nicht  ausdrücklich  in  dieser  Formel,  eine  Geltung  einräumt. 
Die  gleiche  Nüchternheit  —  und  Selbstverläugnuug  möchte 
ich  sagen  —  wie  gegenüber  dem  Stand  des  Grundwassers, 
wäre  auch  einer  andern,  in  unserer  Zeit  —  in  allzugrosser 
Ausschliesslichkeit  —  zur  alleinigen  Ursache  der  Infections- 
krankheiten  erhobenen  aetiologischen  Noxe  gegenüber,  am 
Platze  — :  ich  meine  der  der  „Pilze",  damit  ihrer  wahren 
aetiologischen  Bedeutsamkeit  nicht  durch  eine  allzu  einseitige 
Ausbeutung  ein  Eintrag  geschehe. 

Ein  Wort  noch  möchte  ich  hier  über  die  hohe  Tem- 
peratur als  Ursache  so  vieler  secundärer  Störungen 
and  Veränderungen  in  allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
sagen.  Der^  zumeist  durch  Lieberineister^s  nicht  genug  zu 
würdigendes  Vei'dienst  festgestellte  Einfluss  der  hohen  Tem- 
peratur auf  den  Gang  und  das  Schicksal  aller  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  auf  Setzung  parenchymatöser  De- 
generationen, soll  nicht  anders  als  mit  jenen  Einschränkungen, 
die  dieser  Autor  selbst  fordert,  aufgefasst  werden,  indem  man 
sonst  leicht  der  hohen  Temperatur,  als  einer  der  wohlbe- 
grOndeisten  endogenen  Ursachen  so  vieler  secundärer  Störun- 
gen, eine  Geltung  einräumen  würde,  die  ihr  nicht  zukommt, 
und  bei  welcher  alle  die  mannigfaltigen  andern,  bei  der  Zu- 
sammensetzung der  Ursachen  mitconcurrirenden,  Momente 
unterschätzt  tmd  übersehen  werden  möchten,  die  für  den 
Verlauf  und  Ausgang,  in  ihrem  Gesanimtcomplex  erst,  mass- 
gebend sind. 

Endlich  noch  ein  letztes  Wort  zur  Rechtfertigung  des 
Verf.,  rücksichtlich  der  Lückenhaftigkeit  der  ganzen  voran- 
stehenden  Studie.  Ein  Auszug  aus  einer  grossem  Arbeit  nur, 
konnte  und  sollte  hier  nichts  Anderes,  als  eine  Kritik  man- 
cher wunder  Punkte  unserer  Aetiologie  und  diese  selbst  nur 
in  einer  skizzenhaften  Darstellung  gegeben  werden.  Nicht 
eine  Lehre  der  Aetiologie  konnte  hier  beabsichtigt,  sondern 
nur  eine  Ernüchterung  in  der  Auffassung  des  Begriffs  der 
Krankheitsursache  angestrebt  werden.  Es  sollte,  für  den 
Pr^tiker  —  eine  Fehlerouelle  der  Therapie,  welche  von  der 
banalen  Auffassung  der  Krankheitsursache  ihren  Ausgangs- 
punkt nimmt,  aufgedeckt  und  zur  Objectivität  gemahnt,  — 
rar  die  Specialforscher  im  Gebiete  der  Aetiologie  und  Hy- 
gieine  endlich  ein  kleiner  Beitrag  vielleicht,  oder  ein  anregen- 
der Gedanke  geboten  werden. 


XIV.       . 

Bedenken  gegen  die  Gontagiosität  des  Pemphi- 

gns  acutus  neonatornm  und  seine  AbMngigkeit 

von  der  physiologischen  Hautabschuppung  in  der 

ersten  Lebenswoche. 

Von 

Dr.  Bohn. 

Als  Hervieux,  im  Jahre  1868,  die  y^PdmphiguBepidemie 
unter  den  Neugeborenen^'  in  der  Maternitö  beschrieb  und  dann 
in  rascher  Folge  ähnliche  Mittheilungen  von  Ol s hausen  und 
Mecus,  Ahlfeld,  Abegg  und  A.  hinzukamen,  da  schien 
es  fast,  als  sei  eine  neue  Affection  entdeckt  worden.  Und 
doch  war  dieselbe,  in  ihrer  sporadischen  Form,  den- 
jenigen hinreichend  bekannt,  welche  mit  I^eugeborenen  öfter 
umgehen,  und  in  den  älteren  pädiatrischen  Schriften  finden 
sich  die  Schälblasen  sehr  gut  beschrieben,  selbst  ihre 
starke  Häufung  zu  gewissen  Zeiten  angemerkt,  wenn  auch 
die  neueren  Lesebücher  der  Kinderheilkunde  davon  schweigen. 

Alle  jene  Mittheilungen  hatten  ein  doppeltes  Interesse. 
Sie  stellten  zunächst  die,  von  namhafter  Seite,  hart  bestrittene 
Existenz  eines  acuten  Pemphigus  ausser  Frage,  und  es 
dürfte  heutzutage  wohl  keinen  unbefangenen  Beobachter  mehr 
geben,  welcher  die  Realität  desselben  anzweifelte.  Um  so  be- 
fremdender war  die  Eigenschaft,  welche  diesem  Pemphigus 
beigelegt  wurde,  dass  nämlich  eine,  bisher  kaum  beachtete, 
unerhebliche  Hautaffection,  die  gewöhnlich  sporadisch  zer- 
streut den  Aerzten  zu  Gesicht  geKommen  war,  contagiös, 
und  zur  Erzeugung  von  Epidemieen  befähigt  sein  sollte. 
Die  ersten  Epidemieen,  von  welchen  damals  berichtet  wurde, 
hatten  in  geschlossenen  Anstalten,  den  Gebärhäusern  zu  Paris, 
Halle,  Leipzig,  Danzig  stattgefunden.  Die  weiteren  Beobach- 
tungen von  Olshausen,  Klemm  in  Leipzig  und  Koch  in 
V7iesbaden  belehrten  uns  alsbald,  dass  auch  unter  der  frei- 
lebenden Bevölkerung  Epidemieen  vorkommen  können,  und 
dann  merkwürdigerweise  an  die  Praxis  einer  oder  mehrerer 
Hebammen  gebunden  sind.  Die  Affection  stellte  sich  demnach 
nicht  blos  als  eine  direct,  von  Einern  Elinde  zum  andern,  über- 
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gehende  dar,  Bondem  sollte  auch  durch  dritte  PerBonen  ver- 
mittelt werden  können  —  doppelt  aufl^lliff^  wenn  man  be- 
denkt,  wie  selten  die  Verbreitung  der  lebhaft  ansteckenden 
icaten  Exantheme  auf  eine  Zwischenperson  zurückgeführt  wer- 
den kann,  üeberimpfbar  hat  der  acute  Pemphigus  sich  frei- 
lich noch  nicht  erwiesen,  weifalle  Inoculationen  seines  Blasen- 
inhaites  bisher  fehlgeschlagen  sind.  Doch  wäre  das  kein 
Grand  gegen  die  Contagiosität,  welche  nicht  gleichbedeutend 
ist  mit  Ueberimpfbarkeit.  Allein  der  merkwürdige  Umstand, 
dasft  eine  Reihe  von  Kindern  |  in  kurzen  Zwischenräumen, 
nach  und  nach  an  dem  Blasenausschlag  erkrankte  und  dass 
derselbe  auch  auf  einzelne  Mütter  und  ältere  Geschwister, 
welche  mit  den  Neugeborenen  verkehrten,  überging,  schien 
ein  ansteckendes  Princip  in  der  gedachten  Krankheit  unab- 
weislich  zu  machen. 

Ich  beabsichtige  mit  diesen  Bemerkungen  keineswegs, 
die  Contagiosität  des  acuten  Pemphigus  zu  bekämpfen,  aber 
ich  möchte  nicht,  dass  ein  bequemes  Wort  die  Veranlassung 
würde,  unsere  Nachforschungen  in  einer  so  dunkeln  Sache 
zu  hemmen  und  von  einer  Aetiologie  uns  abzu^chliessen, 
welche,  meines  Erachtens,  für  die  in  Rede  stehende  Affection, 
naher  und  (so  zu  sagen)  naturffemässiger  liegt.  Denn  über- 
all, wo  ein  specifisches  Contagiüm  dazwischentritt,  reisst  für 
onsre  Anschauung  der  fortlaufende  Faden  in  der  Natur  ent- 
zwei.') 

Ich  werde  an  dieser  Stelle  nur  den  acuten  Pemphigus 
der  Neugeborenen  berücksichtigen  und  hebe  aus  der  bekann- 
ten Symptomatologie  desselben  den  einen  Punkt  hervor,  dass 
die  mutaffection  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  aufzutreten  pflegt. 
Niemak  habe  ich  ihn  früher  als  am  6 — 8.  Lebens  tage  ent- 
stehen sehen,  einige  Male  etwas  später.  Bei  Olshausen 
ksm  er  vom  5—7.  Tage  post  partum  zum  Vorschein.  Unter 
den  23  Kindern  bei  Ab  egg  wurden  7  am  5.,  10  am  6.,  die 
übrigen  6  am  7.,  8.  und  10.  Lebenstage  befallen.  Ahlfeld 
sah  den*  Ausbruch  der  Blasen  häufig  am  4.  Tage  (nie  vor 
dem  2.  und  nicht  nach  dem  14.  Tage)  erfolgen.  Es  leuchtet 
«iB  Bämmtlichen  Angaben  deutlich  hervor,  dass  die  Affection, 
im  sporadischen  wie  epidemischen  Vorkommen,  an  eine  be- 
stimmte enge  Periode  nach  der  Geburt  geknüpft  ist.  Sehen 
wir  uns  nun  nach  physiologischen  Vorgängen,  welche  gleich- 
{jJIb  dieser  Periode  angehören,  um,  so  lenkt  sich  die  Auf- 
mttksamkeit  ungezwungen  auf  die  Exfoliation  der  Epi- 
dermis hin,  wdche  um  den  3.  Tag  zu  beginnen  pflegt,  bis 


1)  Auch  Olshausen  and  Mekns  haben  das  Zweifelhafte  der  Con- 
UgioütSt  empfanden,   indem    sie  dieselbe    „immer    oder  seitweise*'   zu- 
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zum  5.  im  vollen  Gange  und  durchschnittlich  mit  dem  Schlüsse 
der  ersten  Lebenswoche  beendet  ist.  Die  Oberhaut  geht  bald 
kleienförmig;  bald  in  Fetzen  ab  und  Dr.  Bilie  hat  in  einer 
interessanten  Dissertation  (Königsberg  1869)  nachgewiesen, 
wie  schon  die  gewöhnliche,  festere  oder  losere  Bekleidung 
der  Neugeborenen  an  den  ve/schiedenen  Rörpertheilen  die 
Hautabschilferung  daselbst  ungleich  erscheinen  lässt,  die  unter 
der  festangelegten  Nabelbinde  z.  B.  zuerst  beginnt  und  am 
stärksten  zu  sein  pflegt.  Die  Bekleidung  spielt  darnach  die 
Bolle  eines  Reizes  für  die  hochempfindliche  junge  Haut. 

Leider  sind  wir  über  die  'krankhaften  Veränderungen,  zu 
welchen  diese  physiologische  Action  der  Haut  aussdireiten 
kann,  so  gut  wie  ear  nicht  unterrichtet.  Aber  dass  dieselbe 
unter  Reizen,  welche  die  Körperoberfläcbe  des  Neugeborenen 
treffen,  eine  pathologische  Gestalt  annehmen  kann,  dass  z.  B. 
die  mehr  oder  weniger  weiten  Abschälungen  ubd  Aufrollun- 
gen der  Epidermis,  die  mit  mehr  oder  weniger  Entzündung 
des  Coriums  und  mit  oder  ohne  flüssige  Exsudation  einher* 
gehen,  durch  jenen  gesetzmässigen  Vorgang  gewissermassen 
vorgezeichnet  sind,  dass  ferner  die  nicnt  seltenen  isolirten 
Efflorescenzen  an  der  Haut  Neugeborener  in  aetiologischer 
Verbindung  mit  jener  Regeneration  der  Epidermis  stehen, 
kann  einem  Zweifel  nicht  unterworfen  sein.  Ist  es  anter 
solchen  Umständen  nicht  geboten,  auch  den  acuten  Pemphi- 
gus darauf  zu  beziehen?  Wir  haben  den  Namen  Pemphigus 
für  diese  Erkrankung  eingeführt,  obwohl  wir  wissen,  aass  es 
sich  bei  derselben  nicht  ausschliesslich  um  die  Eruption  von 
Blasen  handelt,  sondern  dass  die  anfangs  wirklichen  und 
grossen  Bullen  in  den  späteren  Nachschüben  gewöhnlich  immer 
kleiner  werden  und  zuletzt  durch  unbedeutende  Bläschen  ver- 
treten sind.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  ob  eine  gradatim 
sich  abschwächende  Reizung  auf  die  Haut  des  Neugeborenen 
eingewirkt,  oder  umgekehrt,  dass  die  letztere  sich  an  einen 
Reiz  mehr  und  mehr  gewöhnt  habe. 

Unter  den  mancherlei  äusseren  Reizen,  welchen  die  Haut- 
fläche  des  Neugeborenen  ausgesetzt  wird,  lege  ich)  für  die 
vorliegende  Erkrankung,  auf  die  warmen  Bäder  ein  be- 
sonderes  Gewicht.  Die  gewöhnliche  Badetemperatur  von 
28^  R.  scheint  für  die  meisten  Neugeborenen  kein  abnormer 
Reiz  zu  sein.  Dass  sie  aber  häufig  heisser  gebadet  werden, 
dass  die  Hebammen,  aus  Eile  oder  im  stolzen  Bewusstsein 
ihrer  Erfahrung  das  Thermometer  verschmähend,  die  Tempe- 
ratur des  Wassers  oft  zu  niedrig  schätzen,  weil  ihre  Haut 
den  Sinn  für  mehrere  Grade  gewöhnlich  eingebüsst  hat.  das 
sind  nicht  leere  Voraussetzungen,  sondern  im  Gegentheil  sehr 
bestimmte  Vorkommnisse.  Ich  habe  aus  der  jüngsten  Ver- 
gaiigenheit  einen  solchen  Fall  in  der  Erinnerung,  wo  ein  Kind 
an  Pemphigus  zu  erkranken  begann,  das  die  sonst  sehr  tüch« 
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ige  Hebamme  mit  31^,  die  sie  für  28  taxirte,  gebadet  hatte. 
Nachdem  die  kubieren  Bäder  eingeführt  waren ,  hörte  die 
Blasenbildang  schnell  auf. 

Ist  es  nun  nicht  verständlicher,  dass  eine  Hebamme^ 
duch  die  gerade  ihr  eigene  fehlerhafte  Art  des  Badens,  den 
Pemphigus  bei  einer  Reihe  von  Neugeborenen,  welche  sie  be- 
goigt,  hervorlockt^  als  dass  sie  ein  Contagium  von  einem  zum 
andern  verschleppt?  Es  kann  ein  Jeder,  ohne  dass  ich's  be- 
enden ausfahre,  sich  selbst  sagen,  wie  unwahrscheinlich  und 
vie  erschwert  eine  Contagiumverschleppung  über  die  Strasse 
gerade  unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  ist,  selbst 
venn  das  Contagium  intensiver  wäre,  als  die  bisherige  Er- 
forBchoog  erlaubt,  dasselbe  zu  schätzen. 

Ich  werde  durch  den  Schluss,  es  sei  das  Epidemisiren 
des  Pemphigus  in  der  Praxis  einzelner  Hebammen,  während 
ihre  Colleginnen  am  Orte  vor  demselben  bewahrt  bleiben,  für 
die  ansteckende  Natur  der  Krankheit  bezeichnend,  an  einen 
Vorgang  in  Elbing  eriDuert,  wo  in  der  Praxis  der  beschäftig- 
steD  Hebamme  jahrelang  der  Trismus  endemisch  war.  Hun- 
derte von  Neugeborenen  hatte  sie  itn  Laufe  mehrerer  Jahre 
auf  diese  Weise  verloren.  Das  unheimliche  Räthsel  ward 
endlich  durch  den  Med.-Rath  Keber  in  Danzig  aufgeklärt, 
welchem  festzustellen  gelang,  dass  den  Händen  der  unglück- 
lichen Frau  jeder  Temperatursinn  mangelte  und  dass  sie,  wie 
ein  Probebad  lehrte,  unfähig  war,  ein  Badewasser  von  33^ 
von  einem  28grädigen  Zu  unterscheiden.  So  hatte  sie  jahre- 
laog  die  Neugeborenen  gebrüht  und  den  verderblichen  Krampf 
bei  ihnen  ausgelöst  und  die  „Epidemie  von  Tetanus'^  hatte 
in  ihrer  Praxis  ein  Ende,  als  sie  fortan  nur  mit  dem  Thermo- 
meter badete.  Wenn  man  damals ,  vor  der  Feststellung  der 
eigentlichen  Ursache,  nur  aus  der  merkwürdigen  Thatsache 
allein,  gefeiert  hätte,  der  Tetanus  der  Neugeborenen  sei  con- 
ugiofl  und  die  Hebamme  könne  ihn  von  Eand  zu  Kind,  aus 
einem  Hause  in's  andere  tragen  —  wäre  ein  solcher  Schluss 
[ewagter  gewesen ,  als  derjenige  ist,  welchen  wir  jetzt  aus 
len  gldchen  Vorgängen  für  den  Pemphigus  uns  erlauben  ? 

Ob  das  gehäufte  (epidemische)  Vorkommen  desselben 
in  den  vorhin  genannten  Uebärhäusem  ebenfalls  die  von  mir 
wahrscheinlich  gemachte,  oder  andere  Ursachen  gehabt  «hat 
—  ich  weiss  es  nicht     Aber  das  wissen  wir,   dass   das   em- 

Efindliche  Hautorgan  der  Neugeborenen  in  solchen  und  ahn- 
chen  Anstalten  (Findelhäusern)  manchen,  allerdings  noch 
dunkeln  Reizen  preisgegeben  ist,  wofür  die  berüchtigten  Ery- 
sipele derselben  ein  sprechendes  Beispiel  liefern: 

Indess,  wenn  man  auch  nicht  aogeneigt  wäre,  meinen 
Usherigen  Bedenken  gegen  die  Contagiosität  des  acuten  Pem- 
phigus beizustimmen,  £rängt  nicht  die  fernere  Beobachtung 
notwendig  zu  ihr  lun,  dass   die  Krankheit  auf  die  Mütter 
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der  Neugeborenen   nnd   auf  einige   ältere  Kinder  überging, 
welche  sich  mit  denselben  zu  schaffen  gemacht  hatten? 

Stellen  wir  zunächst  die  Thatsache  genauer  fest.    In  der 
Epidemie  Hervieux  wurde,   trotz  der  namhaften  Zahl  von 
loÖ   erkrankten   Kindern   (d.    h.   Krankheit8heerden)|    kerne 
Mutter  oder  ein  anderes  Individuum  befallen.    Bei  Ahlfeld 
zeifi^,  neben  26  Neugeborenen,  eine  Mutter  den  Blasenaas- 
schliß,   welche  an  Parametritis  und  Pleuritis  und  später  an 
Mastitis  litt.     In  dem  Danziger  Gebärhause  blieben  alle  Mütter 
frei   von  Ausschlag,    während   28  Neugeborene   ihn   trugen. 
Also  in  den  geschlossenen  Räumen  der  Anstalten  Ein,  noch 
dazu  zweifelhaftes  Beispiel.    So  bleibt  nur  Olshausen  übrig, 
welcher  5  Fälle  aus  der  Stadt  Halle  mittheilt,  wo  drei  Mütter 
und  drei  2 — 6 jährige   Geschwister   den  Blasenausschlag   be- 
kamen,  d.  h.  von  den  „Hunderten^'  erkrankter  Kinder  nur 
6  Personen   angesteckt  wurden,    wobei    in   zwei    Fällen   die 
Mütter  noch  gleichzeitig  mit  den  Kindern  befallen  wurden. 
Zwd  Mütter  hatten   die  Blasen  auf  der  Mamma,   die    eine 
ausserdem  an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels,  die 
dritte  nur  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel.     Von  den. 
drei  Geschwistern  hatten  2  den  Pemphigus  an  den  Fingern, 
das  dritte  eine  Blase  an  der  Unterlippe.    Und  dabei  characte- 
risirte  sich  die  Affeotion  in  sämmtlicnen  Fällen  nicht,  wie  bei 
den  Neugeborenen  durch  wiederholte   Nachschübe,   wodurch 
die  eigenartige  Kri^nkheit  erst  entsteht,  sondern  es  fand  meist 
ein  einmaliger  Ausbruch  von  einer  oder  mehreren  Blasen  statt, 
was  wir  sonst  nicht  gewohnt  sind,  mit  der  Diagnose  Pemphi- 
gus zu  belegen.    Gewinnt,  wenn  wir  alle  voreetragenen  Um- 
stände erwägen,  die  Annahme  nicht  mehr  Vertrauen,   dass 
die  vereinzelten  Blasen   bei   den    wenigen  Müttern  und  Ge- 
schwistern durch  den  direoten  Reiz  der  Pemphigusfiüssigkeit 
hervorgerufen  wurden,   welche  die  Brüste ^   die  Finger,    die 
Lippen  benässt  hatte?    Aehnlich  wie  Neugeborene  mit  Ekzem 
am  Kopfe,  im  Gesicht  u.  *s.  w.  die  Brüste,  den  Hals,   die 
Arme  etc.  ihrer  Mütter  und  Wärterinnen  inficiren.    Ahlfeld, 
welcher  das  Befinden    seiner   Neugeborenen    sonst  ungestört 
faiidi  hebt  die  häufigen  Ophthalmien  hervor,  welche  sich  an 
ihnen  zeigten  und  leitet  dieselben  von  dem  Secrete  der  be- 
nachbarten Blasen  her,  eine  Annahme,  welcher  man  die  Be- 
rechtigung wohl  zugestehen  wird. 


XV. 

Beitrag  zur  mikroscopisclieiLÜiLterBiLcliimg  der  Milcli. 

Von 
Db.  Ludwig  Deutsch, 

Attisteat  an  Dr.  Monlis  Abtheüang  f&r  Kinderkrankheiten  an  der  allgem. 
Poliklinik  in  Wien. 

S&mmtliche  Methoden,  die  bis  jetzt  zur  Untersuchung  der 
Mileh  in  Bezug  auf  ihre  Tauglichkeit  und  Untauglichkeit  zur 
ErDahrong  des  Kindes  in  Anwendung  kommen,  sind,  wie  all- 
gemein bekannt,  mehr  weniger  unverlässlich  und  mangelhaft. 

Ist  doch  selbst  eine  genaue  chemische  Analyse  der  Milch, 
vo  auf  alle  ihre  Bestandtheile  Rücksicht  genommen  wird, 
nkht  immer  massgebend  für  deren  Güte  zur  Nutrition  des 
Säuglings,  auch  wenn  der  Chemiker  dieselbe  als  vollkommen 
gat  belehnet.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  aber,  welche 
die  Milch  als  unersetzbares  Nahrungsmittel  im  ersten  Lebens- 
jakre  des  Kindes  spielt,  wäre  es  gewiss  eine  grosse  Errungen- 
schaft, ein  Verfahren  einschlagen  zu  können,  durch  welches 
wir  in  den  Stand  gesetzt  würden,  mit  Bestimmtheit  Consta- 
tiren  zu  können:  diese  Milch  entspricht  einer  voUkonmien 
pten  und  ist  gewiss  zur  Ernährung  tauglich  -^  oder  imtaug- 
fich. 

Dr.  Fleischmann  hat  in  seiner  „Pädiatrik  der  Kinder- 
krankheiten'^,  wo  er  Milchproben  bespricht,  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung  hingewiesen,  durch  welche  der  Butter- 
gefaalt  der  Milch  zu  bestimmen  wäre.  Unter  dem  Mikroskope 
enchemen  nämlich  sämmüiche  in  ,der  Milch  enthaltenen  Fette, 
ab  mehr  weniger  sphärische,  stark  lichtbrechende  Elemente, 
die  in  einer  aus  unlöslichen  Albuminaten  bestehenden  Hülle 
eingeschlossen  sind. 

Diese  mikroskopischen  Elemente,  Milch-  oder  Butter- 
käcelchen  genannt,  sind  verschieden  gross  (0.00125 — 0.004'") 
and  lassen,  wie  Dr.  Fleischmann  richtig  bemerkt,  drei  Haupt- 
fonBooi  unterscheiden: 

1.  sehr  grosse, 

2.  mittlere, 

3.  punkt-  und  staubförmige  Milchkügelchen. 
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„Die  sehr  grossen  Formen*'  soll  man^  nach  Dr.  Fleisch- 
mann, „nach  längerer  Säugezeit  bei  altem  Frauen  beobach- 
ten, femer  zur  Zeit  der  Menstruation  und  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  In  einzelnen  Fällen  von  rhachitischer  Erkran- 
kung, Eczembildung  und  Obstipation  soll  eine  Vermehrung 
der  Grossen  und  Verminderung  der  Mittleren  beobachtet  wor- 
den sein.  Die  punkt-  oder  staubförmigen  Milchkügelchen 
kommen  bei  scblechtgenährten  und  kranken  Müttern,  vor, 
wobei  die  Kinder  Symptome  von  mangelhafter  Ernährung 
aufweisen  (Rhachitis,  Atrophia,  Anaemia,^  Leukaemia  u.  s.  w.). 
In  einer  normal  beschaffenen  Milch  überwiegen  die  mittlem 
Formen  und  man  hat  ein  mehr  gleichmässiges  Aussehen. '^ 

„Um  die  mikroskopische  Probe  der  Mach  vorzunehmen, 
hätte  man  nur  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  man  jene 
Milch  zur  Untersuchung  nimmt,  die  ausfliesst,  wenn  die  Se- 
cretion  im  Gange  ist  (soll  das  nicht  heissen)  wenn  das  Stillen 
im  Gange  ist?  — ),  also  weder  die  ersten,  noch  die  letzten 
Tropfen." 

„Je  reichlicher  die  Milchkügelchen  vorhanden  sind,  desto 
nahrhafter  ist  die  Milch,  da  auch  der  Zucker  und  das  Casein  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Menge  und  guten  Beschaffenheit  der 
Butterküe;elchen  stehen."*) 

Ich  nahe  nun,  um  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu 
prüfen,  das  Material  an  Dr.  Montis  Abtheilung  für  Kinder- 
krankheiten an  der  allgemeinen  Poliklinik  benützt  und  bisher 
die  Milch  von  69  Ammen  mikroskopisch  genau  untersucht  und 
erlaube  mir  nur,  bevor  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchung 
mittheile,  einige  kleine  Bemerkungen  betreffs  der  Methode 
der  Untersuchung. 

Es  ist  eine  durch  zahlreiche  Versuche,  namentlich  an 
Kühen  vollkommen  constatirte  Thatsache,  dass,  wenn  ein 
mehrere  Stunden  lang  nicht  entleertes  Euter,  dann  absatzweise 
entleert  wird,  durch  die  im  Euter  selbst  stattgefundene  Rahm- 
bildung der  zuletzt  abgezogene  Theil  den  10  fachen  Butter- 
gehalt zeigt,  als  der  zuerst  abgezogene. 

Nach  Reiset  und  Heynsius  kommen  beim  Menschen  ähn- 
liche, wenn  auch  geringere  Unterschiede  vor. 


1)  Dr.  Fleischinanii  bemerkt  selbst  in  seiner  Klinik  der  Kinderkrank- 
Leiten,  Seite  72,  dass  Donn^  in  einer  batterreichen  Milch  eine  Menge 
kleiner  Milchktigelcben  fand.  Der  Autor  des  genannten  Werkes  sieht 
das  als  Aasnahme,  als  zufälligen  Befund  an. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Vernois  und  Becquerel  sollen  sich  die 
Verhältnisse  der  einzelnen  Bestandtheile  mit  der  AbsonderungsgrÖsse 
ändern.  Nach  ihren  Beobachtungen  soll  die  Menge  der  secemirten  Milch 
einen  bestimmten  Einüuss  auf  ihre  quantitative  Zusammensetzung  äussern. 
In  der  Frauenmilch  soll  das  Casein  mit  der  Menge  der  Milch  zunehmen, 
ebenso  auch  der  Milchzucker,  während  die  Butter  in  sparsam  secernirter 
Milch  in  reichlicherer  Menge  enthalten  ist,  als  bei  gesteigerter  Secretion. 
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Sax^  ein  Eand  die  volle  Brust  völlig  auS;  so  werden  die 
letzten  Ineile  sicher  bntterreicher  sein  als  die  ersten.^) 

Auf  diesen  Umstand  muss  nach  meiner  Meinung  jeden- 
falls Bücksicht  genommen  werden,  wenn  nicht  schon  in  der 
Untersachang  selbst  eine  Fehlerquelle  liegen  soll. 

Es  genügt  nicht  zu  sagen,  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchune  der  Milch  auf  ihren  Buttergehalt  keine  weitere 
Vonicbt  notbwendig  sei  als  die,  dass  man  nicht  die  ersten 
oder  letzten  Tropfen  nehme. 

Man  wird  gewiss  andere  Factoren  bekommen,  wenn  man. 
aus  der  kurze  Zeit  vor  der  Untersuchung  ganz  leer  gesoge- 
nen Brust,  die  sich  erst  theil weise  wieder  gefüllt  hat,  die 
Probe  nimmt,  nachdem  das  Kind  an  der  nur  wenig  gefüllten 
Brost  einige  Züge  gemacht;  —  oder  wenn  das  Kind  längere 
Zeit  die  volle  Brust  zum  grossen  Theile  aussaugt  und  man 
die  Probe  nimmt,  bevor  die  Brust  ganz  geleert  war.  In  bei- 
den Fällen  waren  es  nicht  die  ersten  und  letzten  Tropfen,  in 
beiden  Fällen  wäre  ja  die  Milchsecretion  im  Gange,  das  Re- 
sultat ist  aber  doch  kein  gleiches.^) 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  meiner  bisherigen 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete.  Ich  will  damit  durch- 
aas nicht  abgeschlossen  haben  ode;*  mir  ein  Endurtheil  dar- 
ttber  erlauben,  in  welcher  Weise  heute  die  Frage  „welchen 
Werth  hat  die  bisherige  Art  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zur  Bestimmung  der  Güte  der  Milch?'*  —  zu  beantworten  wäre. 
Bei  der  grossen  Bedeutung  dieser  Frage  wird  meine  Arbeit 
gewiss  nicht  vereinzelt  bleiben  und  mit  andern  vielleicht  bal- 
digst zu  gewissen  Schlüssen  berechtigen. 

Nebst  der  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich  noch 
folgende  Punkte  verzeichnet: 

1)  Alter  der  Amme,  2)  wie  vielte  Schwangerschaft,  3) 
wie  viele  Kinder  wurden  früher  gestillt,  4)  ist  Menstruation 
vorhanden,  ö)  wann  war  die  letzte,  6)  Alter  des  Kindes,  7) 
Er&nkheit  des  KLindes,  8)  Nahrung  der  Amme,  9)  Beschäf- 
tigimg derselben. 

Punkt  8  und  9  könnten  eo  ipso  zu  keinem  Schlüsse  be- 
rechtigen, weil  die  Angaben  zu  häufig  unrichtig  und  ungenau 
sind,  wedialb  ich  sie  auch  hier  nicht  verzeichnete. 


1)  Dieie  sicher  gestellte  Thatsache  lässt  sich  natürlich  nicht  durch 
RAhmbüdung,  wie  sie  heim  Thiere  stattfindet,  erklären  and  sind  alle 
Uisaebeii,  «tie  man  bis  jetzt  zur  Erklärang  anführte,  blosse  Hypothesen. 

2)  Die  IGlch,  die  ich  zur  Untersuchung  nahm^  entnahm  ich  der  Brust 
inner,  nachdem  dieselbe  sich  1  Stunde  lang  gefüllt  hatte.  Das  Stillen 
«vde,  beTor  die  Drüse  ganz  entleert  war,  unterbrochen  und  die  Milch 
BBtenudit. 
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Wie  wären  nun  aus  der  beiliegenden  Tabelle  folgende 
Fragen  zu  beantworten? 

1)  Hat  das  Alter  der  Amme  einen  Einfluss  auf  die  Qua- 
lität und  Quantität  der  Milchkügelchen? 

2)  Haben  die  vorausgegangenen  Schwangerschaften  einen 
Einfluss  auf  Qualität  und  Quantität  der  Milchkügelchen? 

3)  Hat  der  Eintritt  der  Menstruation  während  der  Stiil- 
periode  einen  Einfluss  auf  die  Qualität  und  Quantität  der 
Milchkügelchen? 

4)  Stehen  Qualität  und  Quantität  der  Milchkügelchen  in 
bestimmter  Beziehung  zu  einzelnen  Erkrankungen  wie  Rha- 
chitis,  Leukämie  und  Stuhl  Verstopfung? 

ad  1.  Ein  Blick  auf  die  Taoelle  genügt,  um  zu  sehen, 
dass  in  den  Altersclassen  von  21—40  Jahren,  also  ziemlich 
während  der  ganzen  Zeit,  in  der  überhaupt  gestillt  wird, 
sämmtliche  Formen  der  Milchkügelchen  vorkommen,  dass  die 
Quantität  derselben  nicht  leicht  in  Zusammenhang  mit  dem 
Alter  der  Amme  zu  bringen  sei;  ja  wie  aus  meiner  Tabelle 
ersichtlich  ist,  wollte  es  der  Zufall,  dass  sich  bei  der  ältesten 
Amme  (40  Jahre),  deren  Milch  ich  untersuchte,  sich  gerade 
eine  grosse  Menge  Milchkügelchen  vorfand.  Die  Inconstanz 
der  Quantität  der  Milchkügelchen  in  den  verschiedenen  Alters- 
classen ist  eine  so  grosse,  dass  man  aus  der  grossem  oder 
geringem  Menge  der  Milchkügelchen  sich  gewiss  nicht  leicht 
einen  Schluss  auf  das  Alter  der  Amme  erlauben  wird  und 
umgekehrt. 

Eben  so  wenig  geht  tfus  meinen  bisherigen  Untersuchun- 
gen hervor,  dass  die  Qualität  der  Butterkügelchen  in  einem 
ganz  bestimmten  Verhältniss  zum  Alter  der  Amme  stünde. 

Ich  habe  18  Ammen  im  Alter  von  21 — ^25  Jahren  unter- 
sucht, davon  hatten: 

Meist  mittlere  «=*  9] 

Meist  kleine  «s  6  >  A.  «»  3  :  2. 

Vermischte  «Formen  ==»  31 


18  Ammen. 

Von  26 — 30  Jahren  Ammen  untersucht,  davon  hatten: 
Meist  mittlere  «»    71 

Meist  kleine  —  16^  B.  <»  7  :  16. 

Vermischte  Forinen  «=«    6) 

29  Anunen. 


Anmerkung  cor  vorst.  Tabelle.  Der  Umstand,  dass  ich  sonst  eu  ver- 
schieden geartete  mikroskopische  Bilder  als  gleich  hätte  bezeichnen  müs- 
sen, bewog  mich  die  Bezeichnung  der  Grösse  der  Milchkügelchen  nnd 
ihre  approximative  Zahl  etwas  näher  zu  präcisiren.  Ich  habe  sämmtliche 
Proben  mit  Hartnak  Nr.  8  antersacht  und  nahm  natürlich  die  in  Dr. 
Fleischmann*s  Werk  von  Dr.  Ultzmann  beigegebenen  Photographien  zum 
Hassstabe  meiner  Bezeichnung. 
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Von  30 — 35  Jahren  15  Ammen^  davon  hatten: 
Meist  mittlere 

Meist  kleine  »  10^  C.  »  2  :  5. 

Vermischte  Formen 


mmen,  oayon  £ 

E  '3  ''■  - 


imen,  aavon  nanen: 
-31 
—  3[  D.  =.  1:  1. 


15  Ammen. 
Von  36 — 40  Jahren  7  Ammen^^  davon  hatten: 
Meist  mittlere 
Meist  kleine 
Vermischte  J'ormen 

7  Ammen. 
Nach  meiner  Tabelle  weisen  freilich  auch'  die  Ammen 
Ton  21 — ^26  das  günstigste  Verhältniss  in  Bezug  auf  die  mitt- 
lem Milehkogelchen  auf.  Aber  dieses  Verhältniss  kann  kein 
absolutes  genannt  werden,  weil  es  sich  in  der  Gruppe  D  auf- 
fallend ändert,  so  dass  die  Ammen  von  36 — 40  Jahren  bei- 
nahe ein  eben  so  günstiges  Verhältniss  in  Bezug  auf  ihre 
Bnttarkügelchen  zeigen,  wie  die  von  21—25  Jahren,  ein  Um- 
stand, der  sehr  wohl  zu  beachten  ist,  weil  er  sich  mit  der 
Thatsadie,  dass  gewöhnlich  Ammen  zYÖschen  36—40  Jahren 

Swiss  nicht  zu  den  guten,  d.  h.  zu  solchen,  bei  deren  Brust 
s  Kind  gedeiht,  zu  rechnen  sind  —  nicht  leicht  in  Einklang 
bringen  lasst. 

ad  2.    Ich  habe  meist  mittlere: 
3  Ammen,   die     1  vorhergegangene    Schwangerschaft    hatten 

^     W       99         ^  n  V  I» 

3      »        f9  ^  9f  79  99 

2      »>        W     4  „  „  „ 

1  *»  99  ^  99  99  9> 

1  f»  7>  •  99  W  99 

1  W  99  ^  99  99  ^9 

1  99  99  I^  *       99  99  99 

Meist  kleinere: 
6  Ammen     1  Schwangerschaft 
"^        w         2  „ 

1  "  1  " 
3  "  5 

2  „  6 
1  „  1 
^  n  8  „ 

rHe  andern  sind  Mischformen.  Aber  auch  die  Gegen- 
sätze, also  meist  mittel  und  meist  kleine,  berechtigen  zu 
keinem  Schlüsse,  weil  sowohl  bei  Erstgebärenden,  wie  nach 
wiederiiolten  und  häufigen  Schwangerschaften,  einmal  die  mitt- 
leren, einmal  die  kleinen  Milchkügelchen  prävaliren,  ohne 
sidi  an  eine  B^gel  zu  binden,  warum  auch  die  Antwort  auf 


99 
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die  2.  Frage,  |wenn  sie  aus  meiner  Tabelle  gegeben  werden 
sollte,  negativ  ausfallen  müsste. 

ad  3.  Aus  der  geringen  Zahl  der  menstruirenden  Frauen, 
die  ich  untersuchte,  liesse  sich  diese  Frage  aus  meiner  Ta- 
belle in  gar  keiner  Weise  beantworten. 

ad  4.  Von  23  Ammen,  die  meist  mittlere  Milchkügelchen 
hatten,  erkrankten  14  Kinder  an  Darmkrankheiten,  Rhachitis 
oder  Eczem.  Von  35  Ammen  mit  überwiegend  kleinen  Milch- 
kügelchen erkrankten  16  Kinder  an  Darmkrankheiten,  Rha- 
bhitis  und  Eczem.  Das  Verhältniss  ist  wieder  kein  solche^, 
dasB  man  daraus  zu  einem  oder  anderem  Schlüsse  berechtigt 
wäre.  Es  ist  gewiss  nur  Zufall,  dass  das  an  Leukämie  er- 
krankte Kind  eine  Milch  zur  Nahrung  hatte,  in  der  der  mikro- 
skopische Befund  ein  günstiges  Resultat  in  Betreff  der  mitt- 
lem Butterkü^elchen  ergab.  Eben  so  wenig  aber  wäre  die 
Folgerung  richtig,  dass  Choler.  inf.  durch  Heine  und  spär- 
liche Milchkügelchen  bedingt  sei,  weil  alle  3  an  Choler.  inf. 
erkrankten  Kinder  eine  Milch  bekamen,  in  der  nur  kleine 
Butterkügelchen  zu  finden  waren. 

Resumire  ich  das  Ergebniss  meiner  bisherigen  Unter- 
suchungen, so  geht  daraus  nervor,  dass  die  Anzahl  der  vor- 
ausgegangenen Schwangerschaften,  die  Dauer  der  Stillzeit, 
und  das  Alter  der  Amme  in  keinem  absoluten,  abhängigen 
Verhältnisse  zur  Qualität  und  Quantität  der  Milchkügelchen 
zu  stehen  scheinen.  Nachdem  es  aber  eine  vollkommen  con- 
statirte  Thatsache  ist,  dass  die  Milch  alter  Ammen  schlechter 
zur  Ernährung  ist,  als  die  jun&^er,  so  dürfte  man  durch  den 
mikroskopischen  Befund  der  Milch  wohl  schwerlich  in  die 
Lage  gesetzt  werden,  über  die  Güte* der  Milch  ein  positives 
Urtneil  abgeben  zu  können. 


IVL 
Bericht 

ibir  die  VerbaBdlnngen  der  Section  für  KÜLderheilkimde  auf 
dff  48.  Versammlimg  Dentsclier  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Graz  1875  (18.— 24.  Septbr.). 

Eine  eigne  Section  für  Kinderheilkande    war   Imnt  Programm 
der  diesmaligeii  Natarforschenrersammlnng  Yon  vornherein  nicht  in  Vor- 
i^«g  gebracht,   wie  wir  vernahmen  in  Folge    des  Antrages   von  Prof. 
Wddenbnrg  ans  Berlin  auf  der  Toijährigen  Versammlong  in  Breslau  (vide). 
Du  Unmotivirte  des  Antrages  wnrde  in  mehreren  Referaten  damals  her- 
Torffhoben,  auch  schien  derselbe  ans  ganz  besonders  gegen  die  Kinder- 
hcilkude  gerichtet     Wie  gerechtfertigt  diese  Ansicht,   zeigte  sich  dies- 
md,  da,  trotzdem   die  Zahl  der  einzelnen  Sectionen  nicht  herabgesetzt, 
nnd  sogar  eine  besondere  Section  für  ,, naturwissenschaftliche  Pä- 
dagogik" gegründet  war,  der   Name   der  „Pädiatrik'*    wohlweislich 
renuäen  und  weder  dieser  Section  noch  der  für  ,, innere  Medicin  und 
Dermatopathologie'*  (IX.)  zugefügt  war.     Die  Beweggründe,  die  in 
dietcr  Richtung  obgewaltet,  sind  denen  genau  bekannt^die  einen  Einblick 
in  die  Lehrinstitute  der  deutschen  Universitäten  haben,  auch  ist  auf  die- 
s«lben  schon  so  oft  vergebens  selbst  an  massgebender  Stelle  hingewiesen 
worden,   dass    es    uns    überOüssig    erscheinen   muss,    hier  wieder    darauf 
zmrfickzokommen.     Es  genüge,    dass   wir  (Soltmann)    der    Section    für 
iuaere  Ifedicin  die  Berechtigung  absprechen  mussten  —  als  wir  in  der- 
selben die  Constituirung  der  Section   für  Pädiatrik  (XX.)  anzeigten  — 
abzustimmen,  ob  eine  solche  Constituirung  stattfinden  solle  oder  nicht. 
Wir  trennten  uns  vielmehr  von  der  IX.  Section   und  die  Zahl  der  stän- 
digen Mitglieder  in  unserer  Section,  die  über  80  betrug,  sowie  der  Eifer, 
mit  dem  in  derselben  gearbeitet  wurde,  bewiesen  zur  Genüge,   wie  sehr 
dem   allgemeinen  W\insch  und  besonderen   Bedürfniss  entsprochen  war. 
In  den  4  Sitzungen,  in  denen  Dr.  Steffen  (Stettin),  Prot  Clar  (Graz), 
Prof.  V.  Rinecker  (Würzburg)  und  Prof.  Bohn  (Königsberg)  präsidir- 
ten,   wurden    zehn  Vorträge    gehalten.     Als    Schriftführer  fnngirten   die 
DDr.  Spesic  und  Buchmüller  aus  Graz.    Zuerst  sprach  auf  mehrfach 
reaosaerten  Wunsch: 

Dr.  Steffen  (Stettin):  „Einige  einleitende  Worte'*.  Er  bat, 
mit  Hin  Weisung  auf  das  Vorgefallene  bei  der  Constituirung,  man  möge 
ihm  erlassen  die  Behauptung  zu  widerlegen,  die  von  einem  Mitglied  der 
Sectios  lur  innere  Medicin  aufgestellt  wurde,  „dass  die  Krankheiten  der 
Kinder  Ton  denen  der  Erwachsenen  gar  nicht  verschieden  seien",  er 
wolle  sieb  nur  bemühen  (als  Tagespräsident)  die  Berechtigung  und  Moth- 
wend%keit  dieser  Section  darzuthun.  Redner  weist  auf  aas  Lücken- 
hafte in  der  Physiologie  des  kindlichen  Alters  hin  und  führt  als  Beispiele 
das  Gebiet  der  Ernährung,  des  Nervensystems,  die  Grösse  und  Entwich- 
hng  der  Terschiedenen  Organe  an  in  den  verschiedenen  Stufen  des 
Ündtiehen  Alters  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Veränderungen 
der  Fonetioaen  der  einzelnen  Organe.  Weder  die  Physiologen  noch  die 
iatemen,  chirurgischen  oder  gynäkologischen  Kliniken  der  Universitäten 
haben  ^ie  Physiologie  oder  Pathologie  de^  kindlichen  Alters  bisher 
irgend  wie   ausreichend  gefordert.     Deshalb  müsse  durch  vereinte 
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nnd  emsige  Arbeit  vieler  gleichgesinnter  Fachgenossen  dahin  gestrebt 
werden,  die  zahlreichen  Lücken  allmählig  aaszuf&Uen,  oder  Tor  der  Hand 
wenigstens  einigermassen  zu  überbrücken.  Dies  Streben  habe  sich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  ^n  2  Richtungen  kund  gegeben :  dnrch  literarische 
Thätigkeit  nnd  daroh  mündlichen  Anstansch  der  gemachten  Beobachtun- 
gen, der  gewonnenen  Erfahmngen.  Dieser  persönliche  Verkehr  habe'seit 
dem  Jahre  1868  jährlich  in  der  betreffenden  Section  anf  der  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  stattgefunden  und  beide  Rich- 
tungen mnssten  zur  gemeinsamen  Förderung  der  Physiologie  und  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  mit  Entsehiedenheit  festgehalten  werden, 
und  dazu  müsse  diese  Section  der  Versammlung  —  so  lange  dem  Zu- 
sammentreten derselben  keine  wesentlichen  Hindemisse  in  den  Weg 
gelegt  würden  «-  als  der  geeignete  Ort  und  die-  beste  Gelegenheit  an- 
gesehen werden,  namentlich  auch  was  den  persönlichen  Verkehr  und 
^ustansch  anlangt. 

Dr.  Soltmann  (Breslau):  „Ueber  die  Functionen  des  Oross- 
hirns  der  Neugeborenen**,  sucht,  durch  , zahlreiche  Experimente  ge- 
stützt, in  einem  ISngeren  Vortrag  zu  beweisen,  dass  sftmmtliehe  Be- 
wegungen der  Neugeborenen  reflectorische  oder  Antwortsbewegungen  d.  b. 
unabhängige  vom  Willen  seien  (selbst  die  Mimik,  das  Schreien  und 
Saugen),  weil  ein  Wille  noch  fehle,  weil  das  Grosshim  —  das  Organ  des 
Willens  und  der  Intelligenz  —  beim  Neugebornen  noch  Tollständig  ausser 
Thätigkeit  sei  (deshalb  besitze  der  Neugeborne  nicht  einmal  die  cere- 
bralen Reflexe).  Dies  beweist  S.  durch  die  Abwesenheit  der  psycho- 
motorischen Rindencentra  yob  Hitzig  bei  neugebornen  Hunden.  Dieselben 
entwickeln  sich  erst  nach  und  nach,  wie  seine  Reiz-  und  Exstirpations- 
versuche  lehren  (10.  Tag).  Ausführliches  in  der  Arbeit  selbst.  Nach 
Exstlrpation  des  Grosshirns  gingen  fem  er  im  Gegensatz  zum  erwachsenen 
Thier,  sämmtliche  Bewegungen  rahig  wie  vor  der  Operation  von  Statten, 
selbst  das  Saugen.  Rückschlüsse  auf  den  menschlichen  Säugling  seien 
selbstverständlich,  nur  der  Species  nach  müsse  sich  die  Sarhe  verschie- 
den yerhalten.  S.  weist  auf  die  Bedeutung  der  gefundenen  Thatsachen 
für  die  pract.  Medicin  hin,  erwähnt  hierbei  die  Latenz  der  Gehirnkrank- 
heiten in  erster  Lebenszeit,  einige  infantile  Neurosen,  Psychosen  u«  dgL 
mehr.  Da  die  ausführliche  Arbeit  in^s  Jahrbuch  (cfr.)  aufgenommen,  so 
verweisen  wir  auf  dasselbe. 

Bei  der,  auf  Wunsch  von  Prof.  v.  Rinecker,  sich  an  den  Vortrag 
anschliessenden Discussion  betheiligten  sich  Ledere r(Wien)undF  1  ei s  c  h- 
mann  (Wien).  Letzterer  meint  aus  den  Befunden  b^i  der  Thierexperi- 
mentation  dürfe  man  nicht  ohne  Weiteres  Rückschlüsse  auf  den  Menschen 
machen,  am  wenigsten  bei  dem  so  verschieden  organisirten  (}ehim. 
Soltmann  weist  indessen  darauf  hin,  dass  gerade  hier  —  abgesehen 
von  der  Identität  der  Erscheinungen  ex  vita  —  Vergleiche  und  Rück- 
schlüsse gestattet  seien,  dn  die  vergleichende  Gehimanatomie  (Meynert, 
Hitzig,  Ferner,  Carville  nnd  Duret)  bereits  die  correspondirenden  moto- 
rischen Rindentheile  des  menschlichen  Gehirnes  aufgefunden  hätte. 

Dr.  Pocke  (Berlin):  „Ueber  den  Nutzen  der  kühlen  Bäder 
beim  Brechdurchfall  der  Säuglinge**.  —  R.  empfiehlt  die  kühlen 
Bäder  dringend  und  hat  ganz  überraschende  Erfolge.  Neues  enthält  der 
Vortrag  nicht  besonders,  eine  Discussion  über  denselben  wird  nicht  ge- 
wünscht. 

Dr.  Steffen  (Stettin):  „Ueber  die  Dysenterie  im  Kindes- 
alter*'.  ^  Der  Ruhrprocess  sei  im  Kindesalter  seltner  als  gewühnlieh  an- 
genommen. Verwechslungen  von  catarrh.  Affectionen  der  Sohleimbant 
und  Enteritis  follicularis  mit  blutig  injicirten  Faeces  (ohne  Tenesmns)  mit 
Ruhr  seien  hingegen  häufig.  Die  eigentliche  Ruhr  zeige  sich  in  8  Formen 
im  kindlichen  Alter:  1)  catarrh.  Entzündung  der  Schleimhaut  teit  Biter- 
bildung  im  submucSsen  Gewebe  mit  darauf  folgender  Sohleimhautsebmel - 
zung  und  Geschwürsbildunf;  2)  croupöse  Form;  3)  diphtheritisofae  Form. 
Alle  8  kommen  häufig  gemischt,  1.   nie  rein  vor.    Bei  1.  und  3.   fehlt 
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hiafig  Tenessiiis,  bei  2.  niemuls.  Die  Temperaturen  sind  hoch,,  die  Mor- 
fcnreiiistioiieii  (im  ColUps)  stark.  —  Für  die  Differentialdiagnose  sind 
Bikroskop.  Unteranchnng  der  Faeces  and  Mastdannspiegel  nnamgänglicli 
Both wendig.  Die  Therapie  mag  sich  auf  Entleerang  des  rectum  be- 
schiiaken.  Der  Irrigator  ist  sehr  unpractisch  bei  kleinen  Kindern.  Klys- 
■aU  mit  Salicyls&nre  wirken  nicht,  mit  Carbolsäure  rufen  schmerslose, 
Its^  anhaltende  Ohnmächten  henror,  mit  arg.  nitric.  leisteten  ihm  das 
Beate.  —  Dr.  Fahrmann  (Berlin)  bespült,  allerdings  bei  Erwachsenen, 
die  erkrankte  Darmschleimhaut  mittels  eines  langen  Rohres  oder  Irriga- 
tors mit  sichtbarem  Erfolg.  Als  Zusats  zum  Wasser  nimmt  er  Gljcerin 
nd  Opium.  Dr.  Baginskj  (Berlin)  rühmt  Aehnliches  yon  Eingiessun- 
ges  (Kamillenthee,  Wasser  mit  Tannin)  durch  einen  in  den  Darm  hoch 
—  6!  (sie!)  eingeführten  elastischen  Catheter  bei  kleinen  Kindern. 
Steffen  hält  wegen  der  physiologischen  Form-  und  Lage  des  Darmes 
^reetom)  diese  Methode  des  hohen  Einfahrens  jiicht  gut  für  möglich, 
oid  gef&hrlich,  da  sich  das  Rohr  oder  der  Catheter 'an  der  Umschlags- 
falte des  Darmes  festkeilen  müsse,  und  sndereraeits  leicht  perforiren 
könne.  Aehnlieh  spricht  sieh  Dr.  Lederer  (Wien)  aus.  Dr.  Herz 
^Wien)  hSlt  die  örtliche  Behandlung  allein  bei  schwereren  RuhrfäUen  und 
Epidemien  nicht  für  ausreichend.  Uebngens  hat  er  häufig  Yortheile  ge- 
habt aut  Chininsuppositorien  unter  Beimengung  von  Tannin  und  Opium. 

Prof.  Gerhardt  (Würzburg):  „lieber  Ergebnisse  einiger 
Tenperaturmessungen  bei  kleinen  Kindern**.  Nachdem  G.  die 
Wichtigkeit  der  Sache  betont,  dass  für  die  meisten  Krankheitsformen 
xvar  sichere  Anhaltspuncte  gegeben,  für  viele  Krankheiten  indessen  fast 
Boeh  gar  nichts  bekannt  sei  Ton  der  Thermometrie,  bespricht  er  einige 
dieser  FUle.  Oertliehe  Eiterungsherde,  wie  sie  bei  der  Caries  vorkftmen, 
die  Pentyphlitis  etc.  zeigen  h&ufig  grosse  Temperaturschwankungen 
/plotilicbes  Sinken  unter  die  Norm),  die  prognostisch  von  Wichtigkeit 
seiaa.  —  Bei  der  Bronchitis  erouposa  bemerkte  G.  ein  ähnliches  Ver- 
kalten wie  bei^einer  febris  remittens;  heftige  Exacerbationen  2 — 3  mal 
ia  U  Stunden.  Ferner  die  Basilarmeningitis  habe  durchaus  nicht  einen 
•0  atjpischen  Verlauf,  wie  man  gewöhnlich  annehme;  für  die  Differential- 
diagMse  könne  es  unter  Umständen  wichtig  sein,  zu  wissen,  dass.  es 
mie  gibt,  wo  mitten  auf  der  Höhe  der  Temperatur  ein  jäher  Abfall 
ngleieh  mit  der  Pulsverlangaamung  eintrete,  (Beginn  des  Ventrieular- 
eTgoases)  und  umgekehrt.    (Tabellen  mit  Temperaturcunren.) 

Dr.  Fleischmann  (Wien):  „Therapeutische  Mittheilungen 
aoa  der  Wiener  Kinderpoliklinik'S 

a)  Ueber  die  Wirkung  des  Extract.  castan.  vesc.  fluid. 

F.  hält  es  für  ein  sehr  zuverlässiges  Mittel,  um  den  Keuchhusten  ab- 
xakuRen  (stad.  spasmod.),  und  zwar  in  den  reinen  Fällen  ohne  Com- 
plieatuoen  und  wenn  die  Anfälle  die  Zahl  20  nicht  übersteigen.  Die 
Wirkung  hemhe  auf  der  tonisirenden  Und  adstripgir enden  Eigenschaft 
dea  IGttela.    (Beobachtungstabellen  mit  sichtbarem  Erfolg.) 

b)  üeber  die  Anwendung  der  Electricität  bei  der  Enuresis  nocturna« 
Nach  ausführlicher  Besprechung  sämmtlicher  bekannten  Behandlungs- 

aethodea,  erwähnt  F.  die  indirecte  Faradisirung  der  Blase  —  bei  Mäd- 
chen durch  die  Scheide,  bei  Knaben  durch  den  Mastdarm  —  von  der  er 
bei  der  idiopathischen  Form  eclatanten  Nutzen  gesehen  haben  will. 
Prof.  Valenta  (Laibach)  eifert  mit  Recht  gegen  die  Einführung  des 
Apparates  bei  Mädchen  durch  die  Scheide,  warum  nicht  ebenfalls  durch 
dea  Mastdarm?  Dr.  Hesse  (New- York)  erwähnt  in  Bezug  auf  d.  Gast. 
Ttsc,  dass  dieselbe  in  Amerika  zwar  ein  Volksmittel  sei  nnd  vielfach 
ia  Gebrauch  bei  Keuchhusten  in  Form  eines  Theeaufgusses,  die  Wirkung 
aber  sei  eine  sehr  zweifelhafte.  Soltmann  (Breslau)  hält  nach  seinen 
ia  vorigen  Jahre  mitgetheilten  Erfahrungen  das  Extract.  Hypocast.  für 
völlig  wirkungslos  im  Keuchhusten,  sowohl  innerlich  als  in  Form  der 
lahaUtionen  angewandt  Fleischmann  glaubt,  dass  das  Extr.  cast. 
rese.  deshalb  wirksamer  sei,  weil  es  einen  grösseren  Gehalt  an  Gerb- 
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säure  besässe.  Dr.  Baginskj  (Berlin)  erwähnt,  daas  Dr.  Schade- 
wald  (Berlin)  die  Hasten  anfalle  bei  Pertussis  mit  dem  n.  trigeminna  in 
Verbindung  gebracht  wissen  will  und  wendet  deshalb  mit  Yortheil  die 
tinctura  stramonii,  auf  die  Nasenschleimhaut  gepinselt,  an. 

Dr.  Ehrenhaus  (Berlin):  „Hämophilie*^  E.  beobachtete  eiaen 
Fall  von  Hämophilie  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  dessen  Eltern  an 
secundärer  Syphilis  gelitten  hatten,  Blutungen  am  11.  Tage  aus  dem  ge- 
lösten Zungenbändchen,  aus  Mundschleimhaut,  Gaumen,  Kiefer  und  Nabel, 
denen  das  Kind  erlag.  Vater  und  Onkel  sind  Bluter.  E.  ist  zweifelhaft, 
ob  die  Erscheinungen  darauf  oder  auf  Lues  zu  beziehen  seien?  —  Im 
Anschluss  hieran  spricht: 

Dr.  Herz  (Wien):  „Blutungen  bei  Lues  hereditaria*'.  Ein 
mit  Lues  behafteter  Säugling  bekömmt  am  20.  Lebenstage  Blutungen 
aus  Mund  und  Nasenscbleimheit,  aus  den  Rhagaden  der  Wange,  aus  der 
Haut  der  planta  pedis  etc.  —  H.  hält  diese  Blutungen  für  eine  Folge  der 
Syphilis.  Dr.  Lederer  (Wien),  Dr.  Steiner  (Wien)?,  Dr.  Schmeid- 
1er  (Breslau)  haben  Aehnliches  beobachtet. 

Prof.  Gerhardt  (Würzburg):  „lieber  Scarlatina'*.  G.  meint, 
man  müsse  bei  den  acuten  Exanthemen  mehr  die  All^emeinkrankeit  be- 
tonen, als  das  Dermatologische,  wie  es  heut  an  der  Tagesordnung  sei. 
Er  greift  die  Scarlatina  besonders  heraus,  da  sie  so  viel  Abweichendes 
von  den  andern  Exanthemen  darböte.  Während  z.  B.  Morbillen  und  Va- 
riola sich  kennzeichnen  durch  einen  völlig  regulären  Typus  der  Fieber- 
curve,  sei  bei  der  Scarlatina  davon  keine  Rede ;  hier  sei  der  Fiebertypus 
characterlos  und  irregulär.  Während  femer  das  Incubationsstadiam  bei 
Morbillen  und  Variola  ziemlich  fixirt  sei,  indem  dasselbe  abhängig  sei 
von  der  Dauer  des  Prodromalstadiums,  d.  h.  je  länger  dieses,  je  kürzer 
jenes,  so  nimmt  auch  hierin  die  Scarlatina  eine  ganz  besondere  Stellung 
ein.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Incubationsstadium  1 — 2  Tage  dauerte 
und  andere  mit  3  Wochen  und  weit  länger  noch.  Diese  Unregelmässig- 
keit muss  einen  Grund  haben,  vielleicht,  meint  G.,  ist  da^  was  wir  Scar- 
latina nennen,  nicht  eine  Krankheit,  sondern  eine  Krankheitsgruppe, 
vielleicht  ist  es  andererseits  nicht  gleichgiltig  bei  dieser  Krankheit  für 
die , Dauer  der  Incubation,  wie  viel  Zeit  schon  der  Krankheitsstoff  im 
Körper  durchlaufen  hat.  —  Auch  Fleisch  mann  sind  die  von  G.  mit- 
getheilten  Unregelmässigkeiten  aufgefallen,  ohne  sich  Rechenschaft  dar- 
über geben  zu  können.  Steffen  meint,  es  sei  nicht  gleichgiltig  für  die 
Incubation  etc.,  welche  Intensität  das  Gift  hat  und  ob  es  direct  oder  in- 
direct  übertragen  würde  (Beispiele).  Bohn  meint,  ein  Urtheil  über  die 
Angeregte  Frage  sei  nicht  zu  fällen,  so  lange  man  nicht  die  Grenzen  des 
sogenannten  Incubationsstadium  (von  wann,  bis  wann),  genau  fixirt  hat. 
Gerhardt  meint,  dass  diese  entschieden  bestimmbar  seien. 

Prof.  V.  Rinecker  (Würzburg):  „Ueber  essentielle  Kinder- 
lähmung'*. —  Die  ce^itrale  und  zwar  zunächst  spinale  Natur  der  Krank- 
heit könne  kaum  mehr  bezweifelt  werden.  Es  handle  sich  wahrschein- 
lich um  eine  Gruppe  von  Krankheiten,  die  ihren  Sitz  im  Rückenmark, 
in  den  vordem  grauen  Hörnern  u.  s.  w.  habe,  und  zu  denen  in  ge- 
wissem Sinne  die  progressive  Muskelatrophie,  die  Bulbärparalyse  n.  dgl. 
mehr  in  Beziehung  stehe.  Zweifelsohne  gäbe  es  auch  periphere  Fälle 
von  der  sogenannten  essentiellen  Kinderlähmung,  die  zwar  bloss  einen 
örtlichen  degenerativen  (?)  Process  setzen,  der  aber  nachträglich  zu 
Atrophie  und  Deformität  führen  könne.  Letzteres  um  so  schneller  bei 
ganz  kleinen  Kindern,  weil  hier,  wie  kürzlich  Soltmann  in  seinem 
Vortrag  hervorgehoben,  die  Widerstandsfähigkeit  gewisser  Theile  des 
Nervensystems,  in  Folge  der  anatomischen  und  physiologischen  Unfertig- 
keit,  eine  sehr  g^inge  sei.  Trotz  der  ungünstigen  Prognose  rühmt  R. 
die  fortgesetzte  Anwendung  des  constanten  und  inducirten  Stromes,  sowie 
die  subcutanen  Iijectionen  des  Strychnin.  —  Aehnlich  spricht  sich  über 
die  Therapie  Gerhardt  aus. 

Dr.    Erhardt   (Rom)   macht   eine   kleine  Mittheilung   „über   ein 
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phjsikallfeiches  Phänomen  des  animalen  Leimes'^  (beim  Wasser- 
aafsaagen  za  qaellen),  das  sich  vielleicht  practisch  rerwerthen  Hesse. 
Feine  Leimplätteben  mit  einer  feuchten  Fläche  in  Berührung  gebracht, 
krümmen  sich  convex  zur  Fläche;  auf  der  vola  können  sie  also  über  den 
Grad  der  Hautausdünstung  Aufschlnss  geben,  sie  können  demnacli  als 
Atmometer  (Hygroscop)  benutzt  werden.  —  Yielleicht  dürfte  eine  zweck- 
mSssige  Constraction  und  Anwendung  dieser  Leimplättchen  bei  gewissen 
Krankheiten  von  Kindern  (acute  Exantheme,  Eelampsie)  namentlich  zum 
Vergleich  der  Ausdünstung  verschiedener  Körperstelien,  prognostisch  und 
diagnostisch  von  Werth  sein  (Referent)  I 

Prof.   Bohn    (Königsberg):     „lieber    den    Pemphigus    acutus 
contagiosus*'.    Die  Existenz  desselben  sei  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 
Woher  aber  das   Contagiöse?    B.   spricht  nur  von  dem  Pemphigus   der 
Nengebornen,   der  nach   seinen  Erfahrungen  nicht  verimpfbar  sei,  wie- 
wohl Impfbarkeit  und  Contagiosität  sich   nicht  decken.     Die  Uebertrag- 
barkeit  sei  mannigfach  beobachtet  in  Gebärhäusern,  von  Kind  auf  Mutter, 
Ton  Kind  auf  Amme,  von  Kind  auf  Kind.     Bobn  erklärt  sich  dies  folgen- 
dennassen:   Der  Pemphigus  ac.   contag.   neon.  ist  eine  ganz  unschuldige 
Sache,  hervorgerufen  durch  abnorme  Reize,  die  die  Haut  der  Neugebor- 
nen  treffen    (z.    B.  zu  heisses  Bad)    und    steht  mit  der   physiologischen 
Haatexfoliation    in    aetiologiscber  Verbindung.     Die    IJebertragung    von 
Kind  auf  Mutter  geschehe  nicht  durch  Contagium,  sondern  dadurch,  dass 
bei  der  directen  körperlichen  Berührung  der  Reiz  der  Flüssigkeit  inner- 
halb der  Blasen,  auf  der  mütterlichen  Haut  durch  Aetzung  ebenfalls  zur 
Abhebung  der  Epidermis  führe.    Aehnliches  sei  ja  beim  Eczema  bekannt. 
Beidersehr  lebhaften  Discassion  erklärt  Steffen:    Er  habe  zweifel- 
los Pemphigus-Epidemien   beobachtet,   wo  eine  Uebertragung  im   Bohn*- 
ichen  3inne  unmöglich  gewesen  sei,  und  zwar  bei  Kindern  der  verschie- 
densten   Altersclassen.      Aehnliches    hat    Dr.    Ziny    (Graz)    beobachtet. 
Soltmann   spricht    sich  überhaupt   gegen    die   Bohn*sche  Ansicht   vom 
Pemphigus  aus,  da  sich  ohne  Contagium  nicht  von  der  Haut  des  Kindes 
anf  die  der  Mutter  dieselbe  Form  der  Hauterkrankung  übertragen  könne. 
Analoges  käme  nicht  vor  in  der  Pathologie  auch  nicht  beim  Eczem ;  hier 
entstände  durch   Contact  wohl  ein   Erythem   (z.  B.   an   der  Mamma  der 
Motter),  Miliaria  u.  dgl.;  und  es  könne   sich  alimählich  daraus  bei  Ver- 
nachlässigung und  Fortdauer  der  schädlichen  Einwirkung  —  wie  häufig 
in  solchen  Fällen  —  ein  Eczem  entwickeln,   aber  eine   directe  Uebe'lr- 
tragong  desselben  käme  nicht  vor.     Ueberdies  sei  im  Bohn'schen   Sinne 
die  Krankheit  dann  auch  nicht  als  Pemphigus  zu  betrachten,   wobei  wir 
ja  an  eine  ganz  spec.  Krankheit  sui  generis   dächten.    Bohn  meint,   die 
Uebertragbarkeit    sei   in  der  That   auch   keine  so    directe.     Gerhardt 
kann  sich  vorläufig  auch  nicht  der  Bohn'schen  Meinung  zuneigen  und  hält 
eine  so  präcisirte  Trennung  des  Pemphigus  der  Neugebornen  und  älteren 
Kinder  nicht  für  gerechtfertigt. 

Prof.  Clar  (Graz)  beantragt  zum  Schluss,  eine  Resolution  in  das 
Tageblatt  zu  geben,  enthaltend,  dass  in  den  Versammlungen  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  stets  eine  Section  für  Kinderheilkunde  con- 
stitoirt  werde.  Soltmann  hält  dies  mit  den  Statuten  nicht  für  verein- 
bar und  schlägt  vor,  zwei  Geschäftsführern  (Prof.  Bohn  und  Dr. 
Steffen)  die  Sorge  dafür  bei  der  nächsten  Versammlung  zu  überlassen. 
Die  Herren  erklären  sich  bereit.  Prof.  Bohn  endlich  dankt  den  An- 
wesenden  für  die  rege  Theilnahme  in  den  4  Sitzungen,  fordert  zu  weite- 
rer gemeinsamen  Thätigkeit  auf  und  hofft  auf  ein  frohes  Wiedersehen 
im  nächsten  Jahre  in  Hamburg.  Soltmann. 

NB.  Prof.  Ritter  (Prag)  und  Prof.  B6kai  (Pest)  schickten  der  Section 
telegraphisch  herzlichen  Gruss. 
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Kleinere  Mittheilnngen. 

L 
Zar  Casnistik  der  Aphasie. 

Yon  C.  Gerhardt. 

Am  13.  Januar  d.  J.  wnrde  Margaretlie  H.,  3  Jahre  alt,  aus  Landen- 
bach auf  die  Kinderabtheilung  des  K.  Juliaahospitals  aufgenommen.  Die 
Mutter  wurde  kurz  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  von  einem  Lungen- 
leiden  befallen,  stillte  dennoch  y,  Jahr  lang  und  ist  vor  kurzem  jener 
Krankheit  erlegen.  Zwei  Geschwister  sind  gestorben,  eins  an  Eklampsie^ 
eins  lebt  noch,  ist  jedoch  im  hohen  Grade  scrophulös,  der  Vater  ist  ge- 
sund. Dieses  Kind  war  immer  kränklich,  hat  spät  gezahnt  und  laufen 
gelernt,  ist  vor  5  Wochen  unter  Fieberanfällen,  Husten  und  häa6ger 
Diarrhoe  erkrankt.  Die  grosse  Fontanelle  ist  jetzt  noch  offen,  der  Tho- 
rax rhachitisch,  das  Aussehen  des  Gesichtes  scrophulös.  Bei  täglich  stark 
remittirendem  Fieber,  beschleunigtem  Pulse,  häufigem  Husten  erweist 
sich  die  Respiration  frequent  und  angestrengt.  Man  findet  im  Bereiche 
des  rechten  Unterlappens  Dämpfung  des  Schalles,  reichliche  grossblasige 
Rasselgeräusche^theilweise  klingend  und  Verstärkung  der  Stimmvibrationen. 
An  dem  stark  gewölbten  Abdomen  sieht  man  einzelne  roseolaartige  Flecke, 
die  Milz  ist  als  massig  vergrössert  durch  die  Percussion  nachzuweisen, 
zeitweise  stellt  sich  Diarrhöe  ein.  Am  26.  fand  man,  obwohl  noch  reich- 
liche Rasselgeräusche  rechts  hinten  unten  au  hören  waren,  die  Stimm- 
yibrationen  dieser  Gegend  abgeschwächt.  Der  Brustumfang  über  den 
Procensiformis  gemessen  betrug  rechts  21,  links  20  Ctm.  Die  Diagnose 
wurde  zu  dieser  Zeit  auf  Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens 
gestellt,  mit  hinzugetretener  Pleuritis,  dabei  wurde  auf  die  Möglichkeit 
umfangreicher  Verkäsungsprocesse  innerhalb  des  infiltrirten  Lappens 
und  der  anstossenden  Lymphdrüsen  hingewiesen.  Verordnet  wurde  Sjr. 
ferr.  jod.  und  Wein. 

Am  3.  Februar  trat  spontanes  Erbrechen  auf,  worauf  das  Jodeisen  aus- 
gesetzt wurde,  am  4.  betrug  der  Thoraxumfang  rechts  nur  noch  21,5,  links 
21«  Ctm.  Das  Pleuraexsudat  musste  demnach  in  Resorption  begriffen 
sein.  Am  6.  Abends  wurde  das  Kind  plötzlich  bewusstlos,  dunkel  cyano- 
tisch;  die  noch  offene,  grosse  Fontanelle  spannte  sich  und  pulsirte  stark, 
die  Augen  standen  mit  weiten,  trägen  Pupillen  weit  offen,  der  Puls  ging 
auf  140,  später  180,  die  Respiration  wurde  frequent,  Schaum  trat  vor  den 
Mund,  Urin  ging  unwillkürlich  ab  und  die  rechte  Körperhälfte  verfiel  in  leb- 
hafte Wechselkrämpfe.  Nach  einer  Stunde  trat  Ruhe  ein  und  die  Cjanose 
verlor  sich,  es  blieb  im  Halbschlaf,  erst  am  folgenden  Morgen  war  es 
wieder  ziemlich  bewusst.  Nun  zeigte  sich  eine  ziemlich  hochgradige  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  vollständiger  Verlust  der  Sprache.  Oe)iri8ae 
Worte,  die  sonst  regelmässig  bei  bestimmten  Wünschen  gesprochen  wur- 
den, fehlten  bei  einem  Mienenspiel,  das  deutlich  das  Verlangen  nach 
dem  sonst  Begehrten  ausdrückte.  So  trat  diese  Sprachlosigkeit  nament- 
lich beim  Hereinbringen  des  Essens  in  das  Zimmer  hervor.  Diese  Apha- 
sie dauerte  an  bis  zum  Tode,  der  am  13.  erfolgte.  Vorher  waren  noch 
am  10.  ein,  am  11.  und  12.  je  zwei  eklamptische,  dem  ersten  gleiche  An- 
fälle beobachtet  worden.  Seit  dem  11.  bestand  auch  noch  Ptosis  des 
rechten  Augenlides. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Krankheitsheerd  in  der  linken  Gross- 
himhemisphäre  gestellt,  Ton  dem  ich  vermuthete,  dass  er  zwischen  den 
Stirn  Windungen  und  dem  Streifenhügel  zu  suchen  sei.  Ueber  die  Natur 
dieses  Heerdes  konnte  ich  zu  keiner  bestimmten  Anschauung  gelangen, 
vorzüglich  wurden  Hirntuberkel,  rothe  Erweichung  und  Hämorrhagie  in 
den  Kreis  der  vergleichenden  Besprechung  gezogen. 
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Die  Section  zeigte  beide  Langen  mit  zahlreichen  einzelnen  nnd 
eehäofen  Tuberkeln  durchsetzt.  Die  rechte  Lunge  zeigt  überall,  nament- 
lich an  den  untern  Theilen  des  Unterlappens  derbe  Fibrinschwarten,  die 
beim  Absieben  schon  Yascularisation  zeigen.  Im  rechten  Unterlappen 
and  dra  anstossenden  Lymphdrüsen  umfangpreiche  kSsige,  gelbe  Einlage- 
mn^eD. 

Sckideldach  regelmässig,  grosse  Fontanelle  noch  erhalten,  3,5  lang, 
3,0  Ctm.  breit.  Die  Sinus  der  Basis  enthalten  reichlich  weiche  Cmor- 
nusen,  auch  sonst  erscheinen  dieselben  sehr  blutreich.  Die  YenÖsen 
Gefisse  an  der  Basis  stark  iigicirt*,  namentlich  am  Schläfen-  und  Hinter* 
kioptslappen.  Auch  im  Längsblutleiter  reichliche  Cruormassen  ohne 
Ftseistoffausscheidung.  In  den  Carotides  frische  Oerinnsel.  Oehim  zeigt 
aoeh  an  der  Conyexität  stärkere  Hyperämie,  die  namentlich  an  den  hin- 
tertD  grossen  Venen  stark  hervortritt.  Sonstige  abnorme  Verhältnisse 
la  der  Oberfläche  nicht  zu  sehen.  Dagegen  findet  man  weiter  nach 
hinten  an  den  hinteren  Parietalwindungen  beginnend  linkerseits  längs  der 
reoosen  Gefäase  gelbe  körnige  Einlagerungen,  die  namentlich  nach  Innen 
n  stark  herTortreten  und  sich  bis  zum  Zwickel  erstrecken.  Hier  ist  die 
Pia  gänzlich  von  solchen  Einlagerungen  durchsetzt.  Ein  Schnitt  in  dieser 
Gegead  durch  die  Himsubstanz  zeigt,  dass  die  Substanz  der  inneren 
3.  Parietalwindnng  bis  auf  eine  Tiefe  von  2,0 — 2,5  Ctm.  von  grauröth- 
lickem  Aussehen  ist;  bei  auffallendem  Wasserstrahle  sieht  man  die  Him- 
rabstanz  ausfliessen,  so  dass  nur  ein  feinfaseriges  Netzwerk  zurückbleibt. 
Dieter  rothe  Erweichungsheerd  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  dahin,  wo 
die  3.  Parietalwindnng  in  den  Hinterlappen  übergeht;  röthlich  gefärbte 
Partieen  wechseln  überall  mit  gelbweissen  Streifen  oder  zerfallenem 
Gewebe.  Eine  ältere  tuberculöse  Erkrankung  findet  sich  erst  nach  län- 
geren Suchen  und  zwar  sitzt  dieselbe  in  der  Tiefe  eines  Sulcus  und 
ftellt  daselbst  nicht  eine  circumscripte  Neubildung,  sondern  einen  gelben 
Streifen  dar,  in  dem  man  deutlich  kleine  graue  Körner  erkennen  kann, 
die  ?on  der  rothlichen  Umgebung  sieh  auffallend  abheben.  Neben  diesen 
Eikrsnkungaheerden  finden  sich  weiter  nach  vorn  am  Gyrus  marginalis 
ooeh  ähnliche  gelbe  Heerde  mit  grauen  Knötchen.  Auf  dem  Schnitt 
Biacht  sich  überall  venöse  Hyperämie  im  Grchirn  geltend.  Die  Ven- 
trikel erscheinen  leicht  dilatirt,  Inhalt  derselben  klar. 

Die  ausführliche  Mittheilung  dieses  Falles,  namentlich  des  von  Herrn 
Dr.  Ziegler  aufgenommenen  Sectionsbefundes  mag  gerechtfertigt  er- 
acbeinea,  mit  Rücksicht  auf  das  frühe  Alter,  in  dem  diese  Sprachstörung 
beobachtet  wurde,  den  zwar  linksseitigen  aber  die  Stimwindungen  nicht 
betrefTenden  Erkrankungsheerd  und  die  auf  Tuberkeln,  Erweichungs-  und 
bimorrhagiache  Zustände  zurückzuführende  Zusammensetzung  des  Er- 
krankungsheerdes.  Auch  unter  den  zahlreichen  von  A.  Clarus^  ge- 
sammelten Fällen  von  Aphasie  im  Kindesalter  nimmt  der  hier  mitgetheilte 
eine  besondere  Stellang  ein. 


2. 
mttlieilimgeB  aus  dem  Pester  Ehiderspitale. 

Von  Dr.  Wittmavx,  1.  Assistenten. 
EBdocarditis  mit  multipleii  Arterienembolien« 

Seit  den  vorzüglichen  Arbeiten  Kirke*s,  See's  und  Roger's  über  das 
Verhiltniss  der  Chorea  zum  Gelenkrheumatismus  hatten  zahlreiche  ver- 
lissliche  Forscher  Gelegenheit,  den  eigenthümlichen  Connex  beider  Krank- 
heiten zu  beobachten«  Eine  Identität  beider  Krankheitsformen  konnte 
jedoch  nie  nachgewiesen  werden.  Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  B6kay 
hatten  wir  reichliche  Gelegenheit  in  dieser  Richtung  Beobachtungen  an- 

1}  Dieses  Jahrbuch  VII  4  S.  869. 
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znstellen  und  sind  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  iu  all  jenen  Füllen, 
wo  das  Herz  bei  Chorea  in  Alitleidensehaft  gezogen  war,  stets  rheuma- 
tischer Gelefakschmerz  vorhanden  war,  nur  bei  dem  kleinsten  Theil  von 
Choreaf&llen  konnte  trotz  3  —  4 maligen  Recidiren,  Gelenkschmere  nicht 
nachgewiesen  werden.  Wir  müssen  femer  die  Erfahrung  derjenigen 
theilen ,  nach  welchen  der  Gelenkrheumatismus  im  kindlichen  Alter  sel- 
tener als  bei  Erwachsenen  vorkommt,  aber  ein  viel  höheres  Procent  von 
Herzaffectionen  aufweist 

Einen  lehrreichen  Fall  von  Chorea  mit  nachfolgendem  Hersleiden, 
hatten  wir  vor  einigen  Monaten  zu  beobachten  Gelegenheit  und  da  selbst 
dem  gewiegten  Paediater  Prof.  Gerhardt,  bei  Kindern  bur  Embolien  der 
Art.  foss.  Sylvii  und  der  Carotis  interna  bekannt  sind,  will  ich  diesen 
seltenen  klinischen  Fall  möglichst  getreu  hier  wiedergeben. 

Am  19.  Juni  1876  wurde  die  11  Jahre  alte  Vilma  Moldovani,  seit 
5  Wochen  schwer  erkrankt,  in  unsere  Anstalt  aufgenommen;  wir  erkann- 
ten in  derselben  eine  frühere  Patientin  der  Anstalt,  die  vor  2  Jahren 
kurze  Zeit  mit  Chorea  auf  unserer  Äbthellnng  lag  und  erfuhren  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  bei  der  Kranken  im  7.  Jahre  zum  1.  Male  die  Chorea 
auftrat  und  dieselbe  seit  dieser  Zeit  noch  4  Mal  von  dieser  Krankheit 
befallen  wurde.  Vor  2  Jahren  verweilte  sie  eine  Woche  lang  in  unserer 
Anstalt,  wurde  aber  auf  Verlangen  der  Eltern  wieder  entlassen.  Laut 
Krankengeschichte  wurde  das  Herz  zu  jener  Zeit  intact  befunden.  Gegen- 
wUrtig  ist  das  M&dchen,  wie  schon  erwähnt,  seit  5  Wochen  schwer  er- 
krankt, hat  fortwährend  sehr  heftiges  Fieber  mit  nächtlichen  Delirien; 
seit  2  Wochen  hatten  sich,  von  den  Zehen  ausgehend,  fast  in  allen  Qe- 
lenken  äusserst  heftige  Schmerzen  eingestellt,  die  den  Znstand  des  Kin- 
des zu  einem  höchst  kläglichen  machten. 

Wie  die  intelligente  Mutter  angibt,  waren  ausser  den  allgemeinen 
Gelenkschmerzen  kleine  bläuliche,  besonders  schmerzhafte  Hautflecken 
an  den  Gelenken,  wie  auch  am  übrigen  Körper  kleine  bläuliehe  äusserst 
schmerzhafte  Knötchen  aufgetreten,  die  aber  gewöhnlieh  nach  kurzem 
Bestände  verschwanden.  Bei  dör  Aufnahme  zeigte  die  Kranke  folgenden 
Status  praesens: 

Die  sehr  erschöpfte  Kranke  ist  mittelgross^  abgemagert,  äusserst 
blass,  mit  intelligenten,  Schmerz  ausdrückenden  Gesichtszügen;  das  Ge- 
sicht erscheitit,  in  Folge  des  oedematösen  untern  Augenlides  etwas  auf- 
gedunsen. Das  litke  Fussgelenk  oedematös,  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
die  Knke  grosse  Zehe,  so  auch  die  4.  Zehe  des  linken  Fusse«  bläuHch 
angelaufen,  beide  Zehen  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranke  in 
wachem  Zustande  fortwährend  über  diesen  Schmerz  klagt;  eine  Berüh- 
rung ist  durchaus  unerträglich.  —  Die  sichtbaren  Schleimhäute  äusserst 
blass,  Zunge  leicht  belegt  und  feucht,  Rachen  frei,  das  Schlingen  nnhe- 
hindert,  Durst  nicht  vermehrt,  Hals  abgemagert.  Brustkorb  schmal,  leicht 
gewölbt,  auf  der  linken  Hälfte  ist  die  Wölbung  mehr  ausgeprägt,  and 
entsprechend  den  Herzbewegungen  eine  Erschütterung  an  der  linken 
Thoraxhälfte  wahrnehmbar;  ausgeprägter  wird  dieselbe  durch  eine  leichte 
Erschütterung  der  aufgelegten  Hand.  Bei  der  Percussion  finden  wir 
links  der  Herzlage  entsprechend  eine  auffallende  Abnormität,  indem  die 
Herzdämpfung  äh  der  2.  linken  Rippe  beginnt  ifnd  sich  Ms  zur  Höhe  des 
untern  Sternalrandes  erstreckt,  nach  rechts  bis  zur  Mittellinie  des  Sternums, 
nach  links  2  Ctm.  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  -  Der  Herzstoss  ist 
zwischen  der  5.  und  6^  Rippe  in  der  Mamillarlinie  am  deutlichsten  zu 
fühlen,  kann  aber  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Dämpfung  empfunden 
werden.  Bei  der  Anscultation  finden  wir  an  der  Spitze  des  Herzens,  dem 
ersten  Tone  entsprechend,  ein  starkes  ßlasegeräusch,  welches  tfaeilweise 
den  2.  Ton  deckt;  das  Geräusch  ist  überall  in  der  ganzen  Ausdehnung' 
der  Herzdämpfung  deutlich  zu  hören  und  deckt  die  Töne  der  grossen 
Gefässe^  |so  dass  dieselben  nur  Schwer  bestimmbar  sind;  es  lässt  sich 
jedoch  constatiren,  dass  der  2.  Aortenton  schwach  blasend,  während  der 
1.  nicht  zu  hören  ist.    Der  2.  Pulmonalarterienton  ist  deutlich  accentairt. 
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Die  Percnsaioii  und  Aoscultation  der  Lunge  zeigt  nichts  Abnormes,  nur 
im  obem  linken- Lappen  geringes  feuchtes  Rasseln.  Die  Kranke  klagt 
über  Bekleromnng  links,  kann  l|üigere  Sätze  nicht  fliessend  sprechen, 
stockt  bald,  um  dann  etwas  keuchend  die  Rede  fortzusetzen.  Die  Respi- 
ntioD  ist  etwas  mühsam,  28  in  der  Minute.  Die  Kranke  nimmt  gewöhn- 
lieh die  Rückenlage  ein  mit  etwas  nach  links  gebeugtem  Oberkörper; 
der  Pols  ist  an  der  obem  linken  Extremität  weder  an  der  Radialis  noch 
tu  der  Braehialis  ZQ  finden:  rechts  wohl,  doch  nur  schwach,  leicht  unter- 
druckbar^  118  Schläge  in  der  Minute. 

Der  Puls  der  linken  Cruralis  ist  ebenfalls  weder  fühl-  noch  hörbar; 
Oberhaupt  lässt  sich  an  dieser  Extremität  nirgends  die  Pulsation  eines 
gTÖesern  Astes  constatiren;  rechts  dagegen  ist  der  Puls  zu  finden. 

Leber  und  IClsdSmpfung  zeigen  nichts  Abnormes;  der  Druck  auf 
die  üilz  ist  etwas  schmerzhaft;  der  Unterleib  ist  massig  gewölbt,  der 
Widerstand  gleichmässig. 

StohlentleeruDg  regelmässig,  Urinsecretion  etwas  verringert,  viel  Ei- 
weiss  enthaltend. 

Ausser  dem  erwähnten  sehr  heftigen  Schmerze  am  linken  Fosse  sind 
im  minderen  Grade  das  rechte  Knie  und  die  Cubitalgegend  schmerzhaft 
tfficirt. 

Temperatur:  Abends  39.2,  Mittags  38,  Morgens  37.8  C. 

Um  der  Kranken  Nachtruhe  zu  TerschaJBTen  wurde  in  die  schmerz* 
kftfte  untere  Extremität  im  Laufe  des  Abends  eine  Morphiuminjectiou 
fremacht,  worauf  die  Patientin  nach  Mitternacht  einschlief.  Folgenden 
Tags  wurde  Chinin  verordnet,  2.0  auf  10  Theile,  die  Hälfte  auf  einen 
Tag,  Abends  Chloralbjdrat  versucht  (0.6  :  60)  mit  halbstündiger  Pause 
anf  2  mal  um  10  Uhr  Abends  zu  nehmen.  CUne  Stunde  darauf  schlum- 
merte die  Kranke  ein  und  erwachte  am  andern  Morgen  sichtbar  er- 
leichtert 

21.  JnnL  Temperatur  Nachts  39.2,  Morgens  38,  Mittags  39.4;  seit 
Mittag  ist  auch  der  rechte  Fuss  geschwollen,  die  grosse  Zehe  und  die 
4.  gleich  der  linken  Seite,  bläulich , kühl,  schmerzhaft;  Cmralarierie  an 
dieser  Seite  zu  fühlen,  nicht  aber  die  Tibialarterien,  die  den  Tag  vorher 
tastbar  waren. 

22.  Juni.  Temperatur  Nachts  40,  Morgens  39,  Mittags  39,4,  P.  108. 
R.  24.  Die  Nacht  war  in  Folge  der  erwähnten  Chloralhydratdosis  ruhig, 
der  Puls  wie  gestern,  nur  ist  heute  auch  der  rechte  Badialpuls  merklich 
schwächer,  wsEreiid  die  Brachialarterie  heftiger  schlägt. 

23.  Juni.  Temperatur  Nachts  39,  Morgens  37.6,  MitUgs  39,  P.  108, 
R.  24.  Die  Nacht  ohne  Chloralbjdrat  ziemlich  ruhig.  Morgens  9  Uhr 
wurde  die  Kranke  plötzlich  von  einem  durch  10  Minuten  anhaltenden 
eklamptischen  AnfaU  betroJBTen;  die  clonischen  Krämpfe  waren  auf  die 
rechte  Körperhälfte  beschränkt,  Sensorinm  eingenommen;  nach  dem  An- 
fall erholt  sich  die  Kleine  wieder  vollkommen,  antwortet  richtig,  klagt 
über  heftige  Kopfschmerzen;  die  rechte  Pupille  erscheint  etwas  weiter. 
!■  Laufe  des  Tages  trat  Diarrhöe  auf;  die  blaue  Färbung  der  rechten 
Zehen  ist  im  Abnehmen,  links  jedoch  intensiver. 

Die  nächsten  2  Tage  boten  keine  besondere  Veränderung,  die  Kranke 
fdhlte  sich  relativ  wohler,  da  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Zehen  etwas 
naehgelaaseu  hatten,  nur  hier  und  da  klagte  dieselbe  über  Eingenommen- 
heit und  Schwindel,  die  Temperatur  variirte  zwischen  38.2 — 39.6. 

26.  Juni.  Temperatur  Nachts  39,  Morgens  38,  Mittags  36.  P.  120, 
R.W. 

Seit  der  verflossenen  Nacht  eine  beschleunigte  Respiration,  die 
Athcmzäge  kurz,  ohne  dass  in  der  Lunge  eine  besondere  Ursache  vor- 
lofioden  wäre,  die  Herzthätigkeit  etwas  stärker,  sonst  ist  die  Kranke 
mhig.  nur  etwas  ängstlich.  Nachmittags  zwischen  2 — 3  Uhr  schreit  die 
Kranke  plötzlich  heftig  auf,  wird  von  heftigen  clonischen  Krämpfen  be- 
fallen, die  sich  am  stärksten  an  der  rechten  Körperhälfte  manifestiren. 
Die  Herzthätigkeit  ist  eine   heftige,    unrbjrthmische.      Nach   Ablauf   von 
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15  Minuten  wird  die  Patientin  wie  der  mbi^,  es  zeigt  sich  nun  eine  rechts- 
seitige Lühmung,  sowohl  im  Gesichte  als  auch  an  den  Extremitäten, 
deren  Flectoren  in  einen  tetanischen  Zustand  versetzt  sind,  so  dass  eine 
Streckang  nur  mit  Anwendung  geringer  äusserer  Gewalt  gelingt.  Die 
Kranke  ist  bewusstlos,  die  rechte  Gesichtshälfte  oedematös,  sie  läset 
Faeces  und  Urin  unter  sich.  An  der  Nasenspitze  zeigt  sich  ein  bläu- 
licher Fleck. 

27.  Juni.  Temperatur  Nachts  39,  Morgens  88,  Mittags  38.6.  P.  120. 
B.  48.  Der  geschilderte  Zustand  hält  an.  Die  Kranke  ist  bewusstlos, 
spricht  nicht,  nur  dann  und  wann  stöhnt  sie  schmerzlich  auf;  Oedem  der 
rechtsseitigen  Extremitäten. 

28.  Juni.     Status  des  gestrigen  Tages. 

29.  Jnui.  Temperatur  Nachts  38.4,  Morgens  38.2,  Mittags  40.  P.  120. 
B.  60.  Die  Kranke  ist  bei  Bewusstsein,  eraennt  die  Umgebung,  scheint 
die  Fragen  zu  verstehen,  kann  aber  nicht  antworten,  stöhnt  nur  schmerz- 
lich, ist  meistens  somnolent.  Die  bläuliche  Färbung  an  den  linken  Zehen 
ist  schwärzlich,  das  Schlingen  ist  erschwert. 

30.  Juni.  Temperatur  38,  P.  120,  B.  60.  Der  Muskeltonus  der  rech- 
ten Extremitäten  lässt  nach,  die  obere  Extremität  zeigt  einige  Beweg- 
lichkeit,  Puls  hier  kaum  fühlbar,  links  gar  nicht;  Zähneknirschen. 
Mittags  trat  abermals  ein  halbstündlicher  eklamptischer  Anfall  auf,  der 
sich  auf  die  rechtsseitigen  Extremitäten  bes  chränkte ;  seitdem  ist  die 
Kranke  abermals  bewusstlos;  Bespiration  und  Herzthätigkeit  sehr  be- 
schleunigt; letztere  so  sehr,  dass  die  Töne  nicht  mehr  unterschieden 
werden  können,  indem  dieselben  in  ein  Geräusch  zusammenfliessen. 

Der  Harn  enthält  Eiweiss,  specif.  Gewicht  1010,  von  neutraler  Beaction, 
im  Satze  sind  unter  dem  Mikroskope  nebst  vielen  Epithelialz eilen  zahl- 
reiche Faser-  und  Epithelialcjlinder  vorzufinden.  Salze  verringert.  Aus 
dem  After  entleerte  sich  ungefähr  ein  Esslöffel  dünnflüssigen  stinkenden 
Eiters.  —  Den  1.  Juli,  Vormittags  10  Uhr  verschied  die  Kranke  unter 
Symptomen  des  Lungenoedems.  Die  Autopsie  wurde  am  2.  Juli  Morgens 
von  Prof.  Scheuthauer  vorgenommen. 

Sectiongbefund. 

Die  Leiche  ist  mittelgross,  abgemagert,  blase,  der  Bücken  zeigt  blass- 
rothe  Todtenflecke;  Kopfhaar  castanienbraun,  beide  Papillen  gleichmässig 
erweitert.  Der  Hals  ist  schlank,  der  Brustkorb  massig  gewölbt,  der  Bauch 
eingezogen.  Das  letzte  Glied  der  linken  2.  Zehe  geschwellt,  schwärzlich, 
von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben. 

Das  Schädeldach  ist  massig  dick,  länglich,  in  der  Mitte  des  linken 
Seitenwandbeines  befindet  sich  ein  an  der  lamina  vitrea  bläulich  durch- 
scheinender Fleck,  der  den  erweiterten  Venen  des  Knochenmarkes  ent- 
spricht. Die  Meninges  sind  von  massigem  Blutgehalte.  Das  gprosse  Ge- 
hirn ist  serum-  und  blutreicher,  in  den  Ventrikeln  2  Gramm  reinen  gelb- 
lichen Serums,  Vs  Zoll  weit  vom  Ursprünge  der  rechten  arteria 
fossae  Sylvii  befindet  sich  ein  4'"  langer  blassrother,  massig  trockener 
dichter  Pfropf,  der  das  Lumen  der  Arterie  ausfüllt. 

In  der  linken  Arterie  befindet  sich  ein  gleicher,  nur  längerer 
Pfropf,  der  ebenfalls  das  Lumen  des  Gefässes  vollständig  verschliesst. 

Die  linke  Insel,  die  Capsula  externa,  das  untere  Dritttheil  des  Lin- 
seokernes  ist  in  einen  rosenfarbnen  Brei  umgewandelt.  Die  rechte  In- 
sel und  die  rechte  Capsula  externa  zeigen  dieselbe  nur  blassroth  ge- 
färbte Veränderung. 

Die  Schilddrüse  ist  blutreich,  die  Schleimhaut  des  larynx  und  der 
traohea  i^jicirt;  in  der  linken  Brusthöhle  befinden  sich  beiläufig  150,  in 
der  rechten  200  Gramm  klaren  röthlichen  Serums.  Dap  Lungengewebe  ist 
dicht,  rothbraun,  luftarm,  das  interlobuläre  Bindegewebe  verdickt;  die 
Lungenläppchen  sind  an  zahlreichen  Stellen  luftarm,  fein  granulirt,  auf 
der  Schnittfläche  prominirend;  an  andern.  Stellen  sind  sie  geschwellt, 
mit  schaumigem  Serum  gefüllt,  blutarm.     Im  Herzbeutel  einige  Gramm 
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kliKB  rothlicben  Serams.  Das  Herz  ist  vergprössert,  massig  contrabirt, 
die  tfvsenlatar  desselben  ist  blass,  rötblicb  braun,  massig  dicbt,  die 
Hohlräume  besonders  recbts  erweitert,  die  Wandungen  verdickt.  Am 
freien  Rande  der  Bicuspidalklappe  befinden  sieb  banfkorn- 
bis  erbsengrosse,  blassrotbe,  massig  diebte,  fein  karfiol- 
artig  serkläftete  Bindegewebswucberungen,  welcbe  von  einem 
leicht  lerfallenden  blassrothen  Fibringerinnsel  in  gleicber  Ausdebnnng  und 
Fonn  bedeckt  werden.  Die  hintere  Aortenklappe  ist  mit  der  linken  darcb 
eise  Leiste  am  oberen  Tbeile  verwachsen. 

Die  Leber  ist  gross,  blassrotb,  blntarm,  massig  dicbt,  mit  der  Mibs 
Tenrachien.    In  der  Gallenblase  braune  Galle. 

Die  Mllx  ist  dicht,  rotbbraun,  am  obem  und  untern  Ende  befindet 
deh  ein  nussgrosser,  in  der  Mitte  ein  baselnussgrosser,  un- 
regelmässig  runder,  gegen  die  Peripherie  dichter,  bröckliger, 
An  der  Scboittfläcbe  glatter  schwefelgelber  Herd. 

Der  Magen  ist  gleichmässig  erweitert.  Die  Schleimhaut  desselben 
ist  ihjieirt,  doch  gegen  den  Fundus^  bin  etwas  mehr  erweitert.  Der  Darm 
misiig  contrabirt,  etwas  injicirt,  nur  einzelne  Windungen  des  Ileum  sind 
stärker  geröthet;  der  Zweig  der  Arter.  mesent.  snp.,  der  diesen 
Darmtheil  mit  Blut  versorgt,  ist  durcb  einen  4"  langen  gelb- 
lieh trocknen  Blutpfropf  obturirt. 

Die  Nieren  sind  blassrotb,  dicbt;  am  untern  Ende  der  linken  Niere 
befindet  sich  |in  erbsengrosser,  in  der  Mitte  der  rechten  ein 
Dofsgrosser,  etwas  eingesunkener,  an  der  Schnittfläche  gel- 
ber, glatter  Herd. 

In  der  linken  Arteria  subclavicularis  befindet  sich  ein 
theils  blassrotber,  tbeils  gelblicher,  7,"  grosser  Blutpfropf, 
der  das  Lumen  des  GcfSsses  ausfüllt;  ein  ähnlicher  Pfropf  in  der 
linken  arter.  cruralis  unmittelbar  unterhalb  des  Poupar- 
tifchen  Bandes.  Im  oberen  Tbeile  der  rechten  Art.  poplitea  befindet 
sich  ein  kleines  blassrothes.  an  der  Gefässwandung  haftendes  Blutgerinn- 
sel, ein  kleiner  verstopfender  Embolus  im  untern  Tbeile  des- 
selben Gefässes. 

Der  Krankhei tsverlauf  bietet  mannigfaches  Interesse.  Wir  bAben 
hier  eine  recidive  Chorea,  die,  verbunden  mit  rheumatischen  Attaquen, 
schliesslich  die  Herzaffection  herbeiführte,  und  zwar  dürfte  dieselbe  erst 
in  letzter  Krankheit  zur  stärkeren  Eutwickelung  gekommen  sein,  da  bis- 
her solche  turbulente  Erscbeinungen  mangelten,  obgleich  der  anatomische 
Befnnd  in  der  Milz  und  Nieren  auf  trombo tische  Herde  altem  Datums 
hinweisen. 

Aueh  die  von  der  Mutter  des  Kindes  wahrgenommenen  erwähnten 
schmerzlichen  Knötchen  dürften  auf  Capillarembolieen  zurückzufuhren 
sein.  Die  Diagnose  in  vita  hatte  keine  Schwierigkeiten,  die  Anscultation 
des  Herzens,  der  fehlende  Puls  wiesen  sogleich  darauf  bin. 


3. 
AMominaltypliiiB  mit  Milzraptar. 

Von  Demselben. 

Za  den  gefürcbteten  Complicationen  des  Abdominaltyphus  gehören 
bekinntlich  die  Darmblutungen,  da  diese  Capillarblutungen  der  in  Ver- 
schorfoDg  begriffenen  Darmgeschwüre,  den  ohnedies  erschöpften  Organis- 
mos  zom  schnellen  Collaps  fuhren.  Neben  Darmblutungen  ist  noch  die 
Mundschleimhaut  zu  Blutungen  leicht  geneigt,  so  dass  bei  Beginn  dieser 
letzteren  der  Arzt  bald  auf  das  gleiche  Verhalten  der  Darmschleimhaut 
anfmerksam  gemacht  wird.  In  alV  jenen  Fällen,  wo  sich  Darmblutungen 
einstellten,  traten  schon  einige  Tage  vorher  leichte  Blutungen  der  Mund- 
schleimhaut und  des  Zahnfleisches  ein.  Ungleich  seltener  treten  Blutungen 
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anderer  Organe  bei  Abdominaltyphus ,  wie  er8chj)pfende8  Nasenblateo, 
Blatungen  aus  stark  hyperämischen  innerlichen  Organen  u.  8.  w.  auf. 
Einen  dahin  gehörenden,  in  mancher  Hinsicht  interessanten  Fall  ver- 
Ö£fentliche  ich  hiermit,  nm  anzadenten,  welche  Eventnalitäten  .man  im 
Verlaufe  eines  heftigen  Abdominaltjphus  in  Betracht  ziehen  mnss. 

Am  29.  December  1874  wurde  der  10  Jahre  alte  Karl  Gold,  angeb- 
lich seit  5  Tagen  schwer  erkrankt,  im  Laufe  des  Nachmittags  in  die 
Anstalt  aufgenommen: 

Der  gut  entwickelte  Knabe  ist  von  mittlerem  Körperbau,  die  Wangen 
sind  stark  geröthet,  die  Augen  glänzen,  die  Conjunctiva  stark  injicirt; 
die  Lippen  trocken,  auf  denselben^  sowie  auf  Zunge  und  Zahnfleisch  ein 
dicker,  trockener,  rissiger,  brauner  Beleg;  der  feuchte  Rand  der  Zunge, 
sowie  die  Rachenschleimhaut  stark  geröthet,  letztere  geschwellt,  das 
Schlingen  frei,  der  Durst  stark  erhöht.  Die  Haut  sehr  heiss,  trocken, 
an  der  Brust  und  auf  dem  Bauch  kleine,  hirsekorngrosse,  prominirende 
rothe  PUnktchen,  die  auf  Druck  erblassen.  Der  Hals  ist  schlank,  der 
Brustkorb  gewölbt,  bei  der  Respiration  gleichmässig  gehoben,  diePer> 
cussion  ist  innerhalb  der  normalen  Grenzen  voll  und  hell,  Athmungs- 
geräusch  vesiculär,  nur  in  den  Unterlappen  einige  Ronchi,  Respiration 
beschleunigt,  32  in  der  Minute,  dann  und  wann  hüstelt  der  Kranke.  Die 
Herzdämpfung  normal,  die  Herzthätigkeit  beschleunigt,  kräftig.  Puls  120 
in  der  Minute.  Die  Milzdämpfung  beginnt  am  untern  Rande  der  8.  Rippe 
und  überragt  mit  2  Ctm.  den  freien  Rand  der  letzten  falschen  Rippe. 
Der  Unterleib  weich,  die  Bauchwandung  etwas  schlaff,  ha.  ganzen  Um- 
fange namentlich  aber  in  der  Heocöcal-  und  Milzgegend  besonders  em- 
pfindlich. Der  Kranke  liegt  zusammengekauert,  ist  fortwährend  sora- 
nolent,  stöhnt  und  lispelt  dann  und  wann  unverständliche  Worte,  in  der 
Nacht  heftige  Delirien.    Temp.  bei  der  Aufnahme  40,  Puls  128,  Resp.  32. 

30.  Dec.  Temp.  Nachts  40.6,  Morgens  40.2,  Mittags  40.4,  Puls  132, 
Resp.  32.  In  der  Nacht  delirirte  der  Kranke  heftig,  der  Durst  war  sehr 
gesteigert,  Lippen  und  Zahnfleisch  bluten  ganz  leicht,  aus  dem  Munde 
fliesst  seröser  blutiger  Speichel.  Verordnet  wurde  innerlich  Phosphor- 
säure, zum  Ausspritzen  des  Mundes  eine  wässrige  Essiglösung  und  fort- 
während kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.    Die  Urinsecretion  sehr  spärlich. 

31.  Dec.  Temp.  Nachts  40.6,  Morgens  40.6,  Mittags  40.6,  Puls  132, 
Resp.  28.  Der  Unterleib  ist  besonders  empfindlich,  seit  gestern  zwei- 
malige Entleerung  eines  flüssigen,  bräunlichen  Stuhls.  Das  indicirte 
kalte  Bad,  oder  energische  kalte  Einhüllungen  -wagten  wir  nicht  anzu- 
wenden, da  einige  Tage  zuvor  ein  an  Typhus  leidendes  kräftiges,  eben- 
falls aus  dem  Munde  blutendes  Mädchen  nach  Anwendung  energischer 
Kälte,  unter  den  Symptomen  einer  heftigen  Darmblutung  verschied.  Ich 
will  nicht  behaupten  post  hoc  ergo  propter  hoc,  doch  machte  mich  dieser 
schon  von  andern  Forschern  erwähnte  Umstand  etwas  stutzig. 

1.  Jan.  Temp.  Nachts  40.6,  Morgens  40.4,  Mittags  40.6,  Puls  120, 
Resp.  28.  Der  Puls  ist  heute  etwas  schwächer,  Diarrhöe  dauert  fort,  es 
wurde  daher  neben  der  Säure  Acid.  tannic.  in  Pulvern  verordnet 

2.  Jan.  Temp.  Nachts  40.4,  Morgens  40.4,  Mittags  41,  Puls  132, 
Resp.  32.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  stieg  die  Temperatur  Mittags 
auf  41®  C,  Mundblutungen  halten  an;  fortwährende  Delirien;  da  die 
Diarrhöe  nachgelassen  hatte,  wurden  im  Laufe  des  Nachmittags  nach 
Bedarf  feuchte -Einhüllungen  in  Leintücher  vorgenommen,  so  dass  die 
Temp.  gegen  Abend  auf  40^  sank.  Auf  den  Kopf  kalte  Uebergiessungen, 
als  Mundwasser  eine  sehr  diluirte  ferr.  sesquichlorlösung. 

3.  Jan.  Temp.  Nachts  40.6,  Morgens  40.0,  Mittogs  40.2,  Puls  132, 
Resp.  32.  Der  Puls  ist  schwach,  der  Kranke  hüstelt,  in  den  Lungen 
einzelne  Rasselgeräusche,  die  Nacht  war  ruhiger.  Gegen  Morgen  eine 
bräunliche  dünne  Stuhlentleerung.  Der  Unterleib,  besonders  in  der  Milz- 
gegend sehr  empfindlich.  Die  Mundblutnngcn  dauern  noch  immer  fort 
Das  Schlingen  ist  sehr  erschwert,  selbst  im  Rachen  ein  borkiger  Beleg, 
der  bei  Berührung  leicht  blutet.    Das  Sensorium  ist  heute  freier. 
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4.  Jsa.  Temperatur  seit  gestern  40^.  Puls  ist  schwach,  132.  Der 
Krasite  ist  erschöpft,  liegt  zusammengekaaert  im  Bette,  trotz  Eisenlösung 
blatet  der  Mond  tortwShrend,  InDerlich  wird  seit  gestern  Chinadecoet  mit 
SchwefelsSore  angewendet,  auf  den  Unterleib  Priessnitzumschläge.  Seit 
^tern  kein«  StuMentleerung. 

5.  Jan.  Temperatur  immer  40^  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  aus 
Jen  Mftstdarm  fliesst  eine  dunkle  theerartige  Flüssigkeit,  die  hie  und 
dl  mit  dunkeln  schmierigen  Eothklnmpen  vermischt  ist.  Aus  dem  Munde 
hilt  die  serosblutige  Ausscheidung  noch  immer  an.  Das  untergelegte 
LeiBtach  wird  fortwährend  beschmutzt.  Die  Temperatur  zeigt  gegen 
JlitUg  eine  auffallende  Abnahme,  dieselbe  sinkt  schnell  auf  39;  der  Puls 
ist  fadenförmig,  das  Sensorium  des  Kranken  frei,  um  3  Uhr  Nachmittags 
ist  die  Temperatur  S8.4,  um  4  Uhr  37^  um  5  Uhr  36.2,  um  6  Uhr  ver- 
Kkied  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  des  acuten  Collapses.  Die 
Attttcbeidung  aus  dem  After  dauerte  mit  kurzen  Pausen  bis  zum  Tode. 

Seetionsbefünd. 

Die  am  7.  Jan.  stattgehabte  Section  ergab  Folgendes:  Die  Leiche 
ift  dem  Alter  angemessen  gut  entwickelt,  blass,  auf  dem  Rucken  einige 
blanrothe  Todtenlecke,  das  Haar  braun,  die  Conjunctiva  blass,  die  Pu- 
pillen beiderseits  gleichmässig  erweitert.  Die  Lippen  mit  blutigem  Be- 
leg bedeckt.    Hals  proportionirt,  Brnstkorb  gewölbt,  Unterleib  gespannt. 

Die  Kopfhaut  ist  blass,  die  Schädeldecke  dünn,  die  dura  mater  mäs- 
$ig  gespannt,  die  weichen  Hirnhäute  blutarm,  dessgleichen  das  Gehirn, 
das  eine  teigige  Consistenz  zeigt.  In  den  Gehirnyentrikeln  circa  8  Gramm 
gelbes  Senim;  in  den  8inu8  der  Gehimbasis  eine  ganz  geringe  Menge  Blut. 

Die  Zunge  mit  blutigem,  klebrigem  Beleg  bedeckt,  an  der  hinteren 
Wand  des  Schlundes,  zwischen  den  Mündungen  der  Eustachischen  Tuben 
ift  ein  Geschwür  mit  blutiger  Basis  und  erodirten  Bändern  in  der  Grösse 
eines  halben  Zollea  sichtbar. 

Die  Choanen  sind  durch  Blutcoagula  yerstopft.  In  der  freien  Bauch- 
b'ihle  findet  sich  ohngefähr  lYt  Pfund  theils  flüssiges,  theils  gestocktes 
fcfavarses  Blut. 

Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  nadelstichgrosse,  rothrandige  Sub- 
'  stxnzferlnste  xei^,  enthält  eine  bedeutende  Menge  kaffeesatzartige  Flüs- 
Eigkeit,  wovon  der  Fundos  blutig  imbibirt  erscheint. 

Die  Gedärme  sind  von  einer  theerartigen  Flüssigkeit  erfüllt;  die 
Pejer'sehen  Plaques  des  Pünndarms  prominiren  um  einen  Millimeter  über 
das  Kormale,  besitzen  eine  hirnmarkähnliche  Consistenz;  an  einigen 
i^teUen  zeigen  diese  injicirten  Plaques  auf  ihrer  Höhe  Substanzverluste, 
der  Grosae  der  dieselben  zusammensetzenden  Acinis  entsprechend;  an 
andern  wieder  gelbe  Flecke,  aus  welchen  sich  auf  Druck  gelbe  Kölb- 
eben  erheben,  die  den  eben  erwähnten  ähnliche  Substanz  Verluste  zurück- 
lassen. An  Stelle  einiger  Plaques  sind  Substanz  Verluste  bis  zur  Hasel- 
aosagrösse  zu  sehen,  die  mit  blutigem  Beleg  bedeckt  sind.  Die  Gekröse- 
drnsen  erreichen  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  und  besitzen  einen  der 
graoen  Himsubstanz  ähnlichen  Inhalt. 

Die  Leber  ist  sehr  blass;  in  der  Gallenblase  wenig  grüngelbe  Galle. 

Die  Milz  ist  vierfach  vergrössert,  blass,  rosenfarbig,  das  Parenchym 
derselben  weich;  am  äussern  Rande  befindet  sich  ein  bis  auf  ijolltiefe 
in  das  Milzgewebe  dringender  Vl^'  langer  Riss,  der-  an  der  Milzpforte 
beginnend  ^egen  den  äussern  Rand  zu  läuft  und  an  der  obern  Fläche 
der  Milz  V^'  vom  äussern  Rande  endet.  Einen  Zoll  weit  von  diesem 
idi  ein  zweiter,  gegen  die  untere  Spitze  der  Milz  gerichteter  Riss  sicht- 
bar, der  ebenfalls  verbunden  mit  dem  ersteren  an  der  Pforte  beginnt 
nnd  gegen  den  äussern  Rand  der  Milz  verläuft,  denselben  aber  nicht  er- 
reicht, sondern  Vi"  entfernt  an  der  untern  Fläche  derselben  endet,  so 
daas  beide  Risse  eine  U-Form  bilden,  deren  Krümmung  in  die  Milzpforte 
fallt;  der  eine  Sehenkel  (der  obere  Riss)  ist  länger,  der  zweite  Schenkel 
beaiUt  die  Tiefe  von  bloss  V4  Zoll. 
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Die  Nieren  sind  blase,  dicht.  In  der  Harnblase  findet  sieb  eine  ge- 
ringe Menge  trüben  Urins. 

Die  Langen  sind  blutleer  nnd  zeigen  an  einzelnen  Stellen  thaler- 
grosse,  luftleere,  zusammengefallene  Knoten.  Die  Schleimhant  der  Bron- 
chien ist  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt,  stark  injicirt;  desgleichen  die 
Larynz>  und  Trocheaschleimhaut 


4. 

üeber  Bnhr. 

Von  Dr.  Dzonbb  in  Stettin. 
Hierzu    eine    Curventafel. 

Wirkliebe  Ruhr  im  kindlichen  Alter  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung, 
wie  schon  Bartbez  und  Rilliet  dieselbe  die  seltenste  Intestinalkrankbeit 
der  Kinder  nennen.*)  £s  erscheint  mir  daher  der  nachfolgende  Fall,  der 
auch  in  mancher  anderen  Hinsicht  Interesse  erregen  kann,  der  Veröffent- 
lichung werth.  —  Was  die  Auffassung  des  Ruhrprocesses  betrifft,  so 
herrscht  unter  den  Autoren  mancherlei  Verschiedenheit.  Ein  Theil  rech- 
net unter  dieselben  jene  Fälle  von  einfacher  folliculärer  Enteritis  mit, 
die  mit  leichten  Blutungen  und  hie  und  da  mit  massigem  Tenesmus  saf- 
treten.  Andere  sind  durch  ihre  Beobachtungen  zu  yerschiedenen,  ja  ganz 
entgegengesetzten  Resultaten  gekommen.  Bartbez  und  Rilliet  s.  B.  in 
ihrem  schon  citirten  Werke,  geben  als  anatomische  Verftnderungen  nur 
an:  Verdickung,  Röthung  und  Wulstung  der  Dickdarmschleimhaut,  Schwel- 
lung und  Ulceration  der  Follikel  und  zuweilen  Entzündung  der  Peyer'- 
sehen  und  Brunner*schen  Drüsen  im  Dünndarm.  Auflagerungen  von 
Pseudomembranen  b^ben  sie  nie  beobachtet,  während  Constant,  den  sie 
anführen,  dieselben  bei  allen  Kindern,  welche  er  an  Ruhr  verlor,  auf 
der  Schleimhaut  fand.  Einen  diphtherit.  Process  verzeichnet  keiner  von 
ihnen.  West*)  erkennt  nur  einen  graduellen  Unterschied  zwischen 
Enteritis  und  Dysenteria  und  giebt  demgemäss  auch  die  pathol.  Verände- 
rungen an,  die  hauptsächlich  ihren  Sitz  im  Dickdarm  haben  und  zunächst 
nur  in  Schwellung  der  solitaren  Follikel,  dann  in.  Entzündung  der 
Schleimhaut  um  dieselben  (fleckige  Röthang},  später  in  Ulceration  der 
Follikel  bestehen.  Zuweilen,  bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  hat  er 
Verdünnung  der  Darmwandungen  beobachtet.  *  Die  Ulcerationen  finden 
sich  am  häufigsten  im  untersten  Theil  des  Rectum.  Häufig  waren  diese 
Processe  begleitet  von  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarms, 
hauptsächlich  des  Ileum  und  der  Peyer*schen  Drüsen.  Letztere  hat  er 
1  oder  2  mal  uicerirt  gesehen. 

Hennig')  scbliesst  sich  vollständig  den  Anschauungen  Westes  an  und 
Bouchut^)  begnügt  sich  kurz  den  Ruhrprocess  im  kindlichen  Alter  mit 
dem  bei  Erwachsenen  zu  identifioiren.  Das  ganze  Capitel  über  Dysen- 
terie nimmt  den  Raum  einer  Octavseite  ein. 

Auch  ChurchilP)  giebt  nur  intensive  Röthung,  Schwellung  und  Ter- 
dickung  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  (oft  verbunden  mit  Entzündung 
des  Dünndarms)  und  Schwellung  und  Verschwärung  der  Follikel  an.  Zu- 
weilen hat  er  die  Dickdarmschleimhaut  erweicht  und  mit  kleinen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt  gefunden. 


1)  Handbuch  der  Kinderkriinkheiten  von  Bartbez  und  llilliet,   über 
setzt  von  Dr.  Hagen.     Leipzig  1865.    Bd.  I,  p.  870—880. 

2)  Diseases  of  Infancy  a.  Childhood.     London  1866.  p.  626 — 634. 

3)  Lehrbuch   der  Krankheiten  des  Kindes.     Leipzig  1865.  p.  90 — 91. 

4)  Traitd  pratique  des  maladies  des  nouveau  n^s  etc.     Paris  1862. 
p.  549-550. 

5)  Diseases  of  Children.    Dublin  1870.  p.  631—641. 
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Steiner'}  erwShnt  ausser  diesen  Erscheinungen  noch  das  spätere 
Aoitreten  von  diphtheritischen  Einlagerungen,  die  eine  Necrose  der 
Scbleimhaut,  oft  dnrch  ihre  ganze  Dicke  sur  Folge  hat,  und  Gerhardt') 
Uäst  die  anatomischen  Veränderungen  mit  Entzündung  (fleckiger  Röthung) 
der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  heginnen,  die  später  sich  ver- 
grossenid  in  einander  fliessen  und  so  eine  diffuse  Röthung  hilden,  dann 
folgt  Schwellung  der  Schleimhaut  und  eine  „diphtheritischen  Processen" 
ilioliche  Umwaälnng  der  Epithelialschicht.  Er  führt  auch  kurz  die  An- 
licht  E.  Wagner*s  an,  der  den  ganzen  Krankheitsverlauf  auf  der  Darm- 
KUeiiiih*nt  ^r  einen  einfach  entzündlichen  erklärt  und  die  diphther.  Ein- 
ligenrnren  nur  für  eine  necrotische  Schicht  der  Schleimhaut  ansieht, 
vihrend  er  im  suhmucösen  Gewebe  faserstoffige  Ezsudatfäden  beobach- 
tet hst 

Heabner')  in  seiner  trefflichen  Arbeit  über  Dysenterie  unterscheidet 
2  Fonoen  derselben:  die  catarrhalische  oder  serös-eitrige  und  diphtheri- 
tuehe  oder  faserstoffige,  die  in  den  meisten  Fällen  mit  einander  com- 
biairt  taftreten,  jedoch  auch  jede  für  sich  yorkommen  können.  Steffen^) 
(Ddlieh  nimmt  3  Formen  von  Ruhr  an :  catarrh.  Entzündung  der  Schleim- 
hiot  mit  Eiterbildung  im  suhmucösen  Gewebe  und  ey.  Schmelzung  der 
Stbleimhant;  eroupöse  Entzündung  ohne  Substanzyerlust  und  diphtheri- 
tisebe  Entsandung.  Die  erste  Form  hat  er  nie  yereinzelt  auftreten,  son- 
ders inflier  mit  einer  der  folgenden  Formen  oder  mit  beiden  combinirt  ge- 
i«heo,  während  Croup  und  Diphtheritis  sowohl  für  sich  allein,  als  auch 
oBter  einander  combinirt  yorkommen.  Durch  Anwendung  des  Mastdarm- 
ipecolam  ist  er  häufig  in  der  Lage  gewesen,  die  eroupöse  Entzündung 
intn  yitam  nachweisen  zu  können,  während  sie  post  mortem  an  der 
Leiche  nicht  mehr  7.u  sehen  war,  da  der  eroupöse  Process  in  manchen 
Fillen,  wenn  er  sich  mit  dem  diphtheritischen  combinirt,  schneller  ver- 
Haft  and  so  der  letztere  allein  in  der  Leiche  zur  Anschauung  kommt. 
Unter  den  63  Fällen,  die  er  in  seiner  Abhandlung  zusammengestellt  hat, 
nsden  uch  11  Fälle  von  ächter  Ruhr,  ausserdem  noch  2  Fälle  yon  Di- 
phtheritis des  Mastdarms,  die  in  dem  einen  —  es  waren  beide  Patienten 
Midcken  von  5  resp.  6  Jahren  —  durch  (Tebergreifen  der  Diphtheritis  von 
des  Genitalien  auf  Anus  und  Mastdarm,  in  dem  andern  Fall  nach  Typhus 
mit  Diphtheritis  der  Genitalien  entstanden  war. 

Tenesmus  hat  Steffen  nur  bei  der  croupösen  Form  gefunden,  nie- 
iBtls  bei  reiner  Diphtheritis.  Cronpöse  Ruhr  allein  war  in  4  Fällen  (bei 
N'r.  7,  2S,  56,  63)  verzeichnet^  Diphtheritis  allein  in  1  Fall  (Nr.  21)  [ausser- 
den  in  den  beiden  oben  angeführten  Fällen  Nr.  27  und  37],  Croup  und 
Diphtheritis  zusammen  in  3  Fällen  (Nr.  8,  45,  58).  Im  letzteren  Fall  war 
die  Diagnose  des  Croup  intra  vitam  nur  durch  den  Mastdarmspiegel  mög- 
Hefa;  an  der  Leiche  wurden  keine  Croupmembranen  gefunden.  Catarrhal. 
Entzfindung  mit  Croup  fand  sich  in  1  Fall  (Nr.  33),  der  auch  dadurch 
ach  auszeichnet,  dass  zahlreit-.he  Ecchymosen,  wie  sie  Churchill  erwähnt, 
von  Beginn  des  Colon  bis  in  das  Rectum  hinab  vorhanden  waren. 

Catarrhal.  Entzündung  mit  Croup  und  Diphtheritis  vergesellschaftet, 
hat  er  endlich  in  2  Fällen  gesehen  (Nr.  59  und  61)  und  war  in  beiden 
Fällen  vor  dem  Tode  der  eroupöse  Process  auch  schon  abgelaufen,  so 
dass  bei  der  Section  keine  croupösen  Exsudate  gefunden  wurden. 

So  hat  Steffen  für  seine  Ansicht  ein  Beweismaterial  aus  eigener  An- 
schauung beigebracht  und  kann  ich  derselben  nur  aus  vollster  Ueber- 
zeogung  folgen,  zumal  ich  selber  Gelegenheit  hatte,  durch  den  Fall,  des- 


5! 


Compendium  der  Kinderkrankheiten.    Leipzig  1873.  p.  276—78. 
,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Tübingen  1874.  p.  153—160. 

3)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Herausgegeben 
TOD  V.  Ziemasen.    II.  Bd.  p.  498—548. 

4)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Mastdarms.     Jahr- 
huch  für  Kinderheilkunde.    Neue  Folge.    Bd.  V.  p.  125—162.  1872. 
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8en  Bearbeitung  er  mir  gestattete,  mich  von  der  Richtigkeit  derselben 
zvL  überführen.    Ich  lasse  in  Kurzem  die  Krankengeschichte  folgen: 

Albert  B.,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Cozitis  sinistrt 
und  wird  wegen  derselben  am  2.  Mttrz  1876  in  das  hiesige  „Kinderspitat"' 
aufgenommen.  Das  Kind  war  sehr  mager  und  heruntergekommen,  Knks 
fand  sich  hochgradige  Coxitis  mit  Contractur  der  Flexoren.  Die  Unter- 
suchung der  BrustorganCi  der  Leber  und  Mili  ergab  keine  Abnormitäten; 
es  wird  permanente  Extension  angewandt  Die  Temperatur  zeigte  Abends 
eine  leichte  Steigerung  auf  38.6  und  bleibt  der  Zustand  ziemlich  unver- 
ändert bis  zum  11.  Mai.  An  diesem  Tage  ergab  die  Untersuchung  der 
Lungen  L.  V.  O.  Dämpfung  und  bronchiales  Inspirium,  zuweilen  tritt  Er- 
brechen ein.  Am  8.  Juni  wird  wegen  Eiterung  im  Hüftgelenk  die  Resec- 
tion  unter  Lister  ausgeführt.  Die  Temperatur  steigt  zuerst  bis  über  40.0 
Abends,  fällt  aber  bald  bis  auf  39.0  und  die  Wunde,  die  zuerst  gleich 
verklebte,  öffnet  sich  wieder.  Am  16.  Juni  wird  die  Wunde  offen  mit 
1%  Carbols.  Lösung  behandelt.  Von  jetzt  ab  ist  eine  Zickzackcurve 
mit  Schwankungen  von  38.2 — 40.5  verzeichnet.  Ein  Versuch  mit  Gtben 
von  Salicylsäure  (am  21.  und  22.  Juli)  blieb  ohne  Erfolg.  Am  17.  Juli 
fanden  wir  L.  V.  O.  klingendes  Rasseln,  R.  V.  vermehrten  Stimm- 
durchschlag.  Vom  I.August  an  geht  die  Temperatur  Morgens  etwas  her- 
unter, Abends  bleibt  sie  unverändert.  Am  19.  August,  nachdem  schon 
einige  Tage  Durchfall  gewesen,  tritt  Blut  und  Eiter  im  Stuhlgang  auf. 
Nach  Clysma  von  Acid:  carb.  (iVo  wässrige  Lösung)  Anfälle  von  mehr- 
stündiger Ohnmacht.  Am  22.  August  Stärkemehlcljstier  ohne  Erfolg,  vom 
23.  August  an  Clysmata  mit  Sol.  arg.  nitr.,  ausserdem  zuweilen  Dar- 
reichung von  Ol.  Ricini.  Vom  26.  August  an  sehr  lebhafter  Tenosmus 
und  CoUapsus,  gegen  den  Liqu.  Ammon.  anis.  und  Wein  verordnet  wird. 
Im  Stuhlgang  finden  sich  sehr  viele  Fetzen  und  Häutchen,  Eiweiss  wurde 
trotz  mehrfacher  Untersuchung  im  Urin  während  der  ganzen  Krankheit 
nicht  gefunden.  Unter  zunehmendem  CoUapsus  stirbt  Patient  am  1.  Sept. 
Morgens  um  8  Uhr. 

Sehr  interessant  ist  die  Curve  der  letzten  Tage,  indem  dieselbe 
Schwankungen  bis  zu  der  enormen  Höhe  von  7.0  Differenz  zwischen 
Morgen  und  Abend  ergiebt,  wie  aus  der  beifolgenden  Tabelle  eraicbtlicb 
ist.  Die  Messungen  wurden  von  einer  ganz  zuverlässigen  Diaconiasin 
des  Morgens  um  8  und  Abends  um  5  im  Eectum  gemacht.  Die  ausser- 
ordentlich gesteigerte  Pulsfrequenz  ist  ebenfalls  aus  der  Tafel  sichtbar, 
die  Respiration  unterlag  geringen  Schwankungen.  Die  Section  (am  2. 
September 'Mittags  12  Uhr)  ergab  in  den  Lungen:  Rechts  und  links 
leichte  Adhäsionen,  R.  V.  O.  peripheres  inselförmiges  Emphysem,  die 
Spitze  eingezogen,  z.  Th.  durch  straffe  Bindegewebszüge  knotig  anzu- 
fühlen. Auf  dem  Durchschnitt  zwischen  dem  derben,  contrabirten  Ge- 
webe einzelne  feste  käsige  Gewebe  und  Tuberkel,  dazwischen  einzeln« 
Herde  von  lobul.  Pneumonie.  Der  mittlere  Lappen  normal,  im  untern 
reichliche  Tuberkelentwickelung  und  vereinzelte  pneumonische  Herde. 

Links  im  oberen  Lappen  hinten  dasselbe  Verbal tntss  wie  rechts, 
ausserdem  eine  mit  käsiger  Masse  gefüllte  Bronchiektasie.  Die  beiden 
Lappen  sind  leicht  mit  einander  verklebt,  im  untern  Lappen  Bronchitis 
und  massige  Tuberculose. 

Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  z.  Th.  frisch  geschwellt,  theils  ver- 
käst, theils  verkalkt.     Larynx  und  Trachea  blass. 

Im  Oesophagus  von  der  Höhe  des  Kehlkopfes  ein  ziemlieh  feater 
croupöser  Belag,  in  der  untern  Hälfte  Röthung,  die  nach  dem  Magen  zu 
an  Intensität  zunimmt.  Das  Exsudat  erstreckt  sich  bis  zu  der  Cardia, 
wo  es  plötzlich  und  scharf  abschneidet.  Magenschleimhaut  sonst  normal, 
stark  gewulstet.  Der  Dünndarm  ist  normal.  Von  der  Valvula  Bauhini 
an  Schwellung  und  Wulstung  der  Darrosohleimhaut  und  folKculäre  Ent- 
zündung mit  Ausfall  und  Geschwürsbildung,  am  beträchtlichsten  im  Coe- 
cum.  Im  Colon  ascendens  ist  dieser  Process  weniger  hochgradig  aus- 
gebildet.   Vom  Beginn  des  Colon  iransversum  bia  bin^b  zum  sphincter  ani 


335 

ist  derselbe  mber  danernd  in  Steigemdg  begriffen  und  zugleich  hält  eine 
aasfedehnte  Entwicklang  ton  eroupöser  and  diphtheritischer  Entzündang 
gleichen  Schritt.  Die  Mastdarmwandangen  sind  bedeutend  yerdickt.  Die 
Mesenterialdrasen  z.  Th.  frisch  geschwellt,  z.  Th.  verkäst. 

Leber  etwas  tergrössert  (Muscatnussleber)  Gewicht  1  Pfand  2  Loth, 
uf  dem  Dorchaehnitt  etwas  glänzend.  Die  Milz  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, Gewicht  4  Loth.  Die  Untersuchung  auf  amjloide  Degeneration 
konnte  nicht  vorgenommen  werden,  da  die  zu  diesem  Behufe  reservirten 
Theile  tos  Irrthom  beseitigt  waren.  Die  rechte  Niere  zeigte  chronische 
Nephritis;  die  linke  war  normal.  Die  Pfanne  wie  auch  der  übrig  ge- 
blkbeoe  Stampf  des  Femur  waren  cariös. 

So  haben  wir  hier  ein  Krankheitsbild,  das  trotz  mannigfacher  Com- 
pUeatkmen  —  Gklenk-  und  Knocheneiterang,  chronische  Pneumonie, 
chroiüsehe  Nephritis  —  doteh  sowohl  klinisch,  wie  pathologisch  ein  sehr 
deotlidies  Beispiel  echter  Ruhr  bei  einem  5jShrigen  Kinde  zeigt.  Dass 
iBtn  ritam  die  Untersuchung  mit  dem  Mastdarmspiegel  nicht  vorgenom- 
oen  wurde,  ist  bei  dem  Gelenkleiden  und  der  Resectionswunde  des  Pa- 
tiestea  wohl  selbstverständlich.  Die  Temperalu rcurve  habe  ich  der  Merk- 
iröfdi^it  halber  beigefügt,  ohne  aus  ihr  über  die  Fieberverhältnisse 
Sdiifisse  ziehen  zu  wollen,  da  Niemand  sagen  kann,  welchen  Antheil  die 
Dysenterie  an  derselben  hat.  Man  wird  indess  nicht  leugnen  können, 
dass  sie  durch  den  hochgradigen  Säfteverlust  erschöpfend  gewirkt  und 
IQ  dem  Collaps  und  den  entsprechenden  niedrigen  Temperaturen  beige- 
tn^en  hat 

Ueber  Temperatarverhältnisse  bei  Ruhr  finden  wir  angegeben  bei 
Gerhardt  <},  dass  das  Fieber  entsprechend  dem  Grade  und  der  Ausdehnung 
der  Entzündung  der  Dannschleimhaut  ein  atypisches  ist  und  ähnlicher 
Ansicht  ist  Steffen*)  während  Boger*)  in  3  Fällen  eine  fast  ganz  con- 
ittnte  Temperatur  (die  grösste  Differenz  beträgt  0.5°)  beobachtet  hat. 
Doch  ist  dies  Material  wohl  zu  gering,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen 
nod  ein  Gesetz  für  den  Verlauf  des  Fiebers  feststellen  zu  können.  Hin- 
eegea  wird  die  Ansicht  desselben  Verfassers,  dass  der  Puls  bedeutend 
beschleunigt  sei,  auch  durch  unsem  Fall  bestätigt. 


5. 

Ueber  die  Behandlung  der  angebomen  Lnes  mit  Ferrum 

jodatum  saccharatom. 

Von  Dr.  Alois  Momti  in  Wien. 

Die  bisher  üblichen  Methoden  der  Behandlung  der  angebornen  Lues 
mit  Quecksilber,  sei  es  nun  mit  Ungnentam  cinereum,  Oalomel  oder  Su- 
blimat, —  haben  alle  den  Nachtheil,  dass  sie  ungeachtet  der  raschen 
Beieitigung  der  vorliegenden  Erscheinungen,  die  mit  der  Lues  innig  zu- 
itmmen  hängende  Anämie  vermehren  und  auf  die  Recidiven  und  Nach- 
krankheiten nur  einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  ausüben.  Es  sind 
daher  die  an  eine  Therapie  zn  stellenden  Anforderungen  nicht  gänzlich 
befriedigt  und  man  muss  es  gerechtfertigt  finden,  wenn  man  durch  eine 
andere  Behandlungsweise  bessere  Resultate  zu  erzielen  strebt.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  schien  es  mir  von  Interesse,  bei  an- 
gebomer  Lues  mit  Ferrum  jodatum  saccharatum  genaue  Versuche  anzu- 
fteilen,  deren  Ergebnisse  ich  im  Nachstehenden  mittheilen  will.    Vorher 

1)  Lc. 

2)  Recherehes  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris  1872. 
p.  313  ff. 


möchte  ich  jedoch  noch  Einiges  über  die  von  mir  beobachtete  Methode 
der  Anwendung  erwähnen.  Das  Ferrum  jodatum  saccharatun  wurde  in 
Pulverform  verordnet,  worauf  ich  die  Einzcldosia  in  der  Milch  auflösen 
und  gleichzeitig  mit  der  Mahlzeit  reichen  Hess.  Hinsichtlich  der  Dosi- 
rung  richtete  ich  mich  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  beobachtete  bei 
meinen  Yerschreibungen  folgendes  Schema:  für  Kinder  im  ersten  Lebens- 
trimester  wurden  0,20  Ferrum  jodatum  saccharatum  verordnet  und  in 
10  Dosen  getheilt,  von  welchen  Neugeborene  täglich  2  —  3  Stück  und 
Kinder  im  Alter  von  6—12  Wochen  4—6  Stück  bekamen.  Kindern  im 
Alter  von  3  Monaten  bis  zu  1  Jahre  wurden  0,30 — 0,40  Ferrum  jodatum 
saccharatum  (in  10  Dosen  getheilt)  verschrieben  und  davon  täglich  2  bis 
5  Pulver  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gegeben.  Bei  Kindern  von  1—2 
Jahren  liess  ich  0,40—0,60  in  10  Dosen  theilen  und  3—4  Stück  den  Tag 
über  reichen.  Das  Medicameut  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  sowohl  an 
den  allgemeinen  Decken  als  auch  an  den  Schleimhäuten  die  Erscheinun- 
gen der  Lues  verschwunden  und  bis  die  mit  dieser  Krankheit  einher- 
gehende Anämie  und  der  Milztumor  beseitigt  war.  Die  genaue  Ausfüh- 
rung der  liier  erwähnten  Vorschrift  ist  wohl  wesentlich,  indem,  wenn 
das  Medicameut  gleich  nach  dem  Schwinden  der  Erscheinungen  der  Lues 
ausgesetzt  wird,  auch  der  für  die  Heilung  nothwendige  Einfluss  auf  die 
Ernährung  des  Kindes  und  auf  die  Recidiven  ausbleibt. 

Traten  im  Verlaufe  einer  Lues  Beeidiven  auf,  so  wurde  das  Medi- 
cameut bis  zum  Schwinden  derselben  fortgesetzt.  Die  Behandlung  der 
congenitalen  Lues  mit  Ferrum  jodatum  saccharatum  habe  ich  sowohl  bei 
meinen  poliklinischen  Patienten,  als  auch  in  der  Privatpraxis  vielfach 
geübt  und  auf  Grundlage  der  Ergebnisse  dieser  Fälle  glaube  ich  mich  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1)  Die  Kinder  der  verschiedensten  Altersstufen  vertragen  das  Ferrum 
jodatum  saccharatum  in  der  oben  angedeuteten  Dosis  ohne  die  geringsten 
Beschwerden. 

2)  Ungeachtet  das  in  Rede  stehende  Medicameut  in  einzelnen  Fällen 
wiederholt  angewendet  wurde,  so  kamen  bei  der  früher  erwähnten  Dosi- 
rung  doch  niemals  irgend  welche  Erscheinungen  von  Jodismns  zur  Be- 
obachtung. 

3)  Schon  wenige  Tage  nach  dem  Gebrauche  des  Ferrum  jodatum 
saccharatum  machte  ich  in  allen  Fällen  die  Erfahrung,  dass  die  Kinder 
ruhiger  wurden,  sowie  dass  eine  retrograde  Metamorphose  der  Krank- 
heitserscheinungen eintrat  und  dass  die  Symptome  der  Lues  nach  einem 
mehr  weniger  kurzen  Zeiträume  vollständig  schwanden. 

4)  Während  der  Anwendung  des  Ferrum  jodatum  saccharatum  invol- 
viren  sich  die  Erscheinungen  der  Lues  nicht  so  rasch,  wie  dies  oft  bei 
einer  Behandlung  mit  den  verschiedenen  Mercurialpräparaten  geschieht, 
und  es  ist  sonach  die  Behandlungsdauer  bei  dem  ersteren  Mittel  immer 
eine  längere.  Bei  den  von  mir  genauer  beobachteten  Krankheitsfällen 
war  die  Behandlnngsdauer 
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6)  Nach   den  eben   erwähnten  Ergebnissen  ist   die  Behandlung  der 

Lues  mit  Ferrum  jodatum  saccharatum  nur  in  jenen  Fällen  angezeigt, 

wo    die   Krankheitserscheinungen   nicht   eine    rasche,    binnen   wenigen 

Tagen  sich  manifestirende  Wirkung  erfordern.    Liegt  eine  von  Laryngo- 
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begleitete  Laryngitis  specifica  vor,  so  wirkt  das  fermm  jodatam 
Mccfaantniii  Tiel  an  laYigsam  und  es  ist  demselben  die  Inunctionscnr  oder 
eine  Behandlang  mit  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat    vorzusiehen. 

6)  Die  Anwendung  des  Ferrum  jodatum  saccharatum  bei  angebpmer 
Laes  gewährt  aber  den. grossen  Vortheil,  dass  unter  seinem  Einflüsse  die 
EnSbrnng  der  Kinder  nicht  nur  nicht  abnimmt,  sondern  mit  dem  Schwin- 
del der  Anämie  gradatim  zunimmt,  daher  die  Kinder  am  £nde  der  Be- 
hisdliuig  gut  genährt  sind  und  ein  gesundes  Aussehen  zeigen. 

7)  Diese  Behandlungsmethode  ist  nicht  im  Stande,  das  Eintreten 
Ton  Eecidiven  zn  verhüten,  aber  sie  hat  nach  meiner  Erfahrung  vor 
einer  Qnecksilberbehandlung  den  Vorzug,  dass  die  Recidiven  viel  später 
osd  in  einer  viel  milderen  Form  auftreten. 

B)  Auf  die  im  Oefolge  der  Lues  auftretenden  Nachkrankheiten  hat 
diese  Behandlungsmethode  keinen  Einfluss. 


Besprecliimgeii. 


HuDBüCH  Dsa  Vaccimatioh  von  Prof.  Dr.  H.  B  o  h  n  in  Königsberg.  Leip- 

sig  1875,  F.  C.  W.  Vogel. 

Hätte  dieses  ausgezeichnete  Handbuch  vor  der  letzten  weitverzweig- 
ten mörderischen  Pockenepidemie  erscheinen  können,  so'  hätte  es  Im! 
Apntea  und  Laien  mit  Bestimmtheit  falsche  Auffassungen  und  Irrthümer 
TerscheQchen  mBssen,  welche  gerade  zur  Zeit  der  grössten  Blattemsterb- 
Ucbkeit  in  Bliithe  standen  und  noch  später  ein  Gesetz  fast  zn  Fall  brach- 
ten, das  durch  seine  Nützlichkeit  dem  Staate  segensreich  ist. 

Doch  auch  jetzt,  nachdem  das  deutsche  Reichsimpfgesetz  in  Kraft 
getreten  ist,  verliert  das  Buch  Nichts  an  seiner  Bedeutung,  da  uns  ein 
derartiges  Handbuch  bis  heute  gefehlt  hat,  und  da  durch  seine  ?ollkommen 
objective  Darstellungsweise  die  Vaceination  resp.  Bevaccination  selbst 
dort  Freunde  gewinnen  wird,  wo  bisher  noch  der  Zweifel  herrschte.  — 
Nachdem  Verfasser  eine  kurze  Geschichte  der  früheren  Pockenseuchen 
is  den  verschiedenen  Welttheilen,  hauptsächlich  aber  in  Europa,  gegeben 
hat,  bebandelt  er  die  postvaccinale  Periode  derselben  und  verweilt  länger 
bei  den  Epidemieen  von  1830—74,  bei  denen  trotz  ihrer  Verbreitung  und 
ihres  bei  Ungeimpften  gefährlichen  Charakters  der  Nutzen  der  Vaceination 
aofftUend  zu  erkennen  ist.  Daran  schliesst  sich  ein  Capitel  über  Vari- 
cellen, zu  deren  Specifität  er  sich  bekennt.  Diesem  folgt  die  Inoculation 
der  Menschenblattem,  welche  geschichtlich  vorzüglich  dargestellt  ist  und 
▼iel  Lehrreiches  enthält.  Dies  Verfahren,  das  so  viele  Fehler  und  Ge- 
fahren in  sich  birgt  und  nach  Verf.  vielleicht  schon  den  ersten  Jahr- 
bmderten  unserer  Zeitrechnung  angehört,  zeigte  in  der  Hand  von  Nicht- 
arzten  weniger  ungünstige  Erfolge,  als  zu  der  Zeit,  wo  e»  von  Aerzten 
augeübt  wurde,  da  diese  durch  zu  zahlreiche  grosse  Schnitte,  zu  reich- 
ficbe  Einimpfung  des  Pockenstoffes  und  durch  vorhergehende  sogenannte 
Reinignngs-  oder  besser  Schwäehungscuren  die  Mortalität  bei  der  Inocu- 
lation enorm  steigerten.  Ein  Mann  ragte  zu  dieser  Zeit  durch  ungewöhn- 
liche Erfolge  seiner  Impfungen  und  durch  die  durchweg  neuen  Regeln, 
welehe  er  för  dieselben  aufstellte,  sowie  durch  sein  absprechendes  Urtheil 
5ber  die  falsche  Methode  der  damals  gebräuchlichen  Impfung  besonders 
hervor.  Dies  war  Angelo  Oatti,  Professor  in  Pisa.  Er  sprach  gegen  die 
Piiparation  der  zu  Impfenden,  gegen  die  grossen  Schnitte,  gegen  die 
Beantzung  einer  in  'Voller  Eiterung  stehenden  Blatternpustel  und  war  ein 
eifrifer  Anhänger  der  kühlen  Behandlung  der  InocuUrten.  Auch  hatte  er 
die  Beobaehtong  gemacht,  dass  die  Pockenljmphe  im  Allgemeinen  gut- 
srtige  Eigenschaften  zeige,  wenn  sie  bereits  durch  eine  Reihe  von  In- 
dividnen  gegangen  sei.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  man  schon  damals 
OBter  100  Individuen  6  fand,  bei  welchen  die  Inoculation  absolut  ver- 
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sagte,  die  gleiche  Zahl,  welche  für  immun  gegen  die  natürlichen  Blat- 
tern gehalten  wurde. 

Nach  Beschreibung  der  Thierpocken  und  ihres  Verhältnisses  zn  den 
Menschenblattern  wendet  er  sich  zur  Impfung  der  Kuhpocken  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  und  hebt  hierbei  hervor,  dass  Jenner  die  erste  öffent- 
liche Vaccination  nicht  mit  originärer,  sondern  mit  bereits  humaniBirter 
Lymphe  aus  der  1.  Qeneration  ausführte.  Unter  den  Staaten  Deutschlands 
zeichnete  sich  vor  allen  andern  Bayern  durch  sein  zeitiges  gutes  Impf- 
gesetz aus,  dem  es  auch  die  günstigste  Blattemstatistik  zu  verdanken 
hat.  Doch  lange  dauerte  es,  ehe  die  Nothwendigkeit  der  Revaccination  be- 
griffen wurde,  da  man  dem  genaueren  Studium  der  Vaccination  nicht 
näher  getreten  war.  Erst  die  wiederkehrenden  Pockenepidemieen  und  die 
immer  häufigeren  Erkrankungen  bei  Geimpften  führten  zu  dem  .Scbluss, 
dass  die  einmalige  Impfung  nur  einen  begrenzten  Schutz  verleihen  konnte. 
Die  grosse  Antiimpfagitation  in  Deutschland  und  die  letzte  grosse  Epi- 
demie, bei  welcher  man  endlich  die  mannigfachen  Fehler  bei  der  Impfung 
und  den  zeitlich  begrenzten  Schutz  der  Impfung  erkannte,  führten,  Dank 
der  dringenden  und  wiederholten  Forderung  seitens  zahlreicher  ärztlicher 
Körperschaften,  zu  der  Begelung  des  Impfwesens  auf  Grundlage  des  Vac- 
cinations-  und  Revaccinationszwanges  und  zu  d^n  Reichsimpfgesetz. 

Zum  Schluss  erörtert  Verf.  die  Gefahren  der  Impfung,  speciell  der 
Impfsyphilis,  deren  unvollkommene  Resultate  er  rügt,  und  gibt  noch  eine 
Würdigung  und  Kritik  der  Vaccination  als  allgemeine  Sanitätsmassregel. 
Er  führt  dabei  einige  sichere  Statistiken  an,  von  denen  vor  Allem  die 
schwedischen  Mortalitätstabellen,  die  Arbeit  von  Flinzer  und  die  Er- 
fahrungen zu  erwähnen  sind,  welche  seit  der  obligatorischen  Revaccina- 
tion beim  Militär  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg  und  Baden  gemacht 
worden  sind.  Dieselben. sind  so  schlagend,  dass  sie  jedem  Zweifler  mehr 
als  genügen  werden. 

Ist  so  der  reiche  Inhalt  dieses  trefflichen  Buches  in  einigen  Capiteln 
grob  skizzirt,  so  kann  schliesslich  nur  noch  die  Mahnung  an  die  Aerzte 
Statt  haben,  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Impffrage  und  bei  dem  jetzt 
bestehenden  Reichsimpfgesetze  sich  so  viel  als  möglich  mit  der  Vac- 
cinationslehre  zu  beschäftigen  und  nach  allen  Seiten  hin  sich  in  das 
Studium  derselben  zu  vertiefen,  um  bestehende  Lücken  nach  and  nach 
auszufüllen  und  einem  Gesetze  überall  da  segensreichen  Eingang  zu  ver- 
schaffen, wo  man  noch  nicht  von  seinem  vollen  Nutzen  überzeugt  ist. 
Dies  Buch  giebt  reiche  Gelegenheit  dazu.  —  Druck  und  Anstattung  des^ 
selben  sind  ohne  Tadel.  B.  W. 


Aufforderung. 

Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  der  Fötus  von  der  Variola  der  Mut- 
ter angesteckt  wird;  es  wäre  möglich,  dass  eine  Vaccination  der  Mutter 
im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  den  Fötus  mit  Immunität  gegen 
Blatterngift  versähe,  das  Kind  gewissermassen  geimpft  geboren  würde, 
und  den  Vortheil  besässe,  vom  ersten  Lebenstage  an  vor  Ansteckung  ge- 
schützt zu  sein.  Eine  Vaccination  zur  gewöhnlichen  Zeit  würde  die 
Probe  abgeben,  ob  wirklich  eine  Vaccination  ante  partum  stattgefunden, 
je  nachdem  dieselbe  Erfolg  hätte  oder  nicht. 

Ich  glaube  nicht,  dass  Wichtigkeit  darauf  zu  legen  wäre,  ob  die 
Impfung  bei  der  Matter  von  Erfolg  ist. 

Ich  bitte  deshalb  die  Herren  Collegen,  denen  diese  Vorstellung  ein- 
leuchtet und  die  Gelegenheit  und  Willen  hahen,  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung zu  machen,  ihre  Resultate  bei  der  Redaction  dieses  Blattes  nieder- 
legen zu  wollen. 

Frankfurt,  December  1875.  Dr.  Stixbbl, 
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XVffl. 
Die  Kindersterblichkeit  in  München. 

Ein  Vortrag^,  gehalten  am  31.  Janaar  1876 


Dk.  Josef  Eerschensteiner, 

k.  £«gianuigt-  nad  KieiBmedioinalrath  in  Hflnohen. 

Verehrte  Anwesende! 

Es  ist  eine  für  die  Stadt  München  betrübende,  aber  fest 
erhirteteThatsache,  dass  ihre  Sterblichkeitsziffer  im  Vergleiche 
lait  jener  der  anderen  grossen  europäischen  Städte  einen  ziem- 
lich hervorragenden  Rang  einnimmt.  Betrübend,  sagte  ich, 
ist  diese  Thatsache  und  dennoch  geht  der  Münchener,  der 
eiogebome,  wie  der  angewohnte,  über  dieselbe  in  Gemüthlich- 
keit  hinweg,  während  draussen  allerwärts  Feinde  und  Neider 
genug  arbeiten,  um  den  gesundheitlich  nicht  berühmten  Namen 
unserer  guten  Vaterstadt  noch  mehr  zu  verunglimpfen.  Wird 
ja  doch  in  neuester  Zeit  in  Nordamerika  vor  München  als. 
einer  „Pest  City*',  Peststadt,  öffentlich  gewarnt. 

Wie  Ihnen  allen  bekannt  ist,  wird  die  als  ausserordent- 
lich hoch  angenommene  Typhussterblichkeit  für  die  Haupt- 
unache  der  grossen  Sterblichkeit  in  unserer  Hauptstadt  ge- 
halten. Und  doch  —  wenn  wir  die  Typhussterblichkeit  ab- 
ziehen oder,  wenn  Sie  wollen,  jener  anderer  Grosstädte  gleich- 
stelleo,  wie  dies  im  Jahre  18i5  der  natürliche  Verlauf  war, 
da  m  diesem  Jahre  der  Typhus  bei  uns  nur  sparsam  anf- 
tnt,  so  sind  wir  immer  nocn  um  ein  Erkleckliches  voraus. 
Wir  haben  nach  Abzug  dieser  Krankheit  immer  noch  «ine 
Sterblichkeit  von  32 — 33  auf  Tausend,  während  viele  Gross- 
städte nur  20—26  Todte  auf  Tausend  Lebende  haben.  Mit 
anderen  Worten  —  die  epidemischen  Krankheiten  sind  es 
nicht,  welche  die  Münchener  Sterblichkeit  um  ein  so  Wesent- 
liches erhöhen,  sondern  es  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  es  andere  und  zwar  andauernde,  immerwährend  vor- 
handene Sterblichkeiten  seien,  welche  unserer  Bevölkerung 
90  hart  zusetzen,  und  bei  etwas  genauer  Besichtigung  der 
Sterblichkeitstabellen,  welche  das  neugegründete  städtische 
statistische  Amt  allwöchentlich  in  der  Gemeindezeitung  in 
Ihre  Hände  gibt,  ist  es  für  Jeden  von  Ihnen  ganz  leicht,  sich 
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den  nöthigen  Äufschluss  über  die  hierher  einschlägigen  Ver-* 
hältnisse  zu  verschaffen.  Auf  den  ersten  Blick  fkui  Ihnen 
aaf;  dass  nicht  die  seuchenartigen  Krankheiten  es  sind,  welche 
unter  uns  die  Sichel  des  Todes  schwingen ,  sondern  dass  es 
ein  stiller,  aber  gleichmässig  und  unermüdet  arbeitender  Wurm 
ist,  der  an  den  zartesten  Wurzeln  unserer  Generation  nagt, 
und  seit  länger  als  einem  Jahrhundert,  —  so  weit  ungefähr 
reichen  unsere  Nachrichten  über  Eändersterblichkeit  hinauf  — 
das  Leben  des  so  stattlichen  Baumes,  den  unsere  Gemeinde 
bildet,  beschädigt. 

Fassen  wir  es  kurz  zusammen:  Die  grosse  Zahl  der 
Kinder,  welche  im  ersten  Jahre  ihres  Lebens  sterben,  bildet 
den  Hauptantheil  an  unserer  grossen  Sterblichkeit  Einige 
Ziffern,  den  amtlichen  Aufzeichnungen  entnommen,  sollen  dies 
veranschaulichen. 

In  München  starben  im  Jahre  1874  7466  Menschen  bei 
einer  Bevölkerung  von  beiläufig  190,000.  Unter  diesen  Todten 
befanden  sich  Kinder  unter  einem. Jahre:  3243,  d.  i.  43,4% 
der  Gesammtsterbliehkeit.  Schon  aus  dieser  Aufstellung  mögen 
Sie  ersehen,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  das  Schwergewicht  bei  der  Beurtheilung  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  in  die  Waagschale  wirft.  —  Weiters 
legen  die  statistischen  Erhebungen  klar,  dass  die  gefahr> 
drohendste  Zeit  für  das  menschliche  Leben  der  erste  Monat 
des  Daseins  ist.  Von  den  eben  genannten  3243  Kindern 
starben  1256,  d.  i.  38,6  «A,  im  ersten,  713,  d.  i.  21,9  Vo^  im 
zweiten  und  dritten,  595,  d.  i.  18  7o*  vom  4—6,  und  579,  d.  i. 
17,8  Vo>  vom  6. — 12.  Lebensmonate.  So  rasch  mindern  sich 
die  Lebensgefahren  für  das  kleine  Kind!  Schon  mit  dem 
ersten  Monate  hat  es  mehr  als  ein  Dritttheil  aller  seineV  har- 
renden Fährlichkeiten  überwunden  und  mit  jedem  Tage  steigt 
seine  Lebenssicherheit. 

Im  Jahre  1874  wurde  7868  Kinder  lebendig  geboren,  von 
ihnen  lebten  nach  Ablauf  eines  Jahres,  am  ol.  Dec.  1874, 
noch  4625,  3243,  d.  i.  41,2  7^  waren  ffestorben.  Mit  an- 
deren Worten:  von  100  im  Jahre  1874  lebendig  geborenen 
mussten  41  im  selben  Jahre  ihr  Leben  wieder  lassen,  und  59 
von  Hundert  blieb  es  erhalten.  —  Nach  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  hält  die  Sterblichkeit  bedeutend  inne,  während 
im  ersten  Lebensjahre  3263  starben,  waren  es  vom  Anfange 
des  zweiten  bis  zum  Ende  des  fünften  Jahres  nur  mehr  627, 
und  dann  sinkt  die  allgemeine  Sterblichkeit  auf  ihren  nieder- 
sten Stand,  indem  vom  5.^—10.  Lebensjahre  nur  mehr  176 
Todesfälle  sich  ereignen.  Somit  steigt  die  Vitalität,  d.  i.  die 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  vom  2.  Jahre  des  Lebens 
an  bis  zur  Vollendung  des  10*  Jahres  stetig,  und  streift  von 
Tag  zu  Tag  eine  Reine  von  Gefahren  ab.  Nun  aber  ist  es 
besonders  lehrreich,  einige  Einzelheiten  in  dieser  Sterbeord- 
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DODg  genauer  anzusehen  3  zunächst  darnach  zu  fragen^  welche 
Kategorie,  welche  gesellschaftliche  Schiebte  der  Neugeborenen 
das  grösste  Contingent  zu  den  Todten  stellt?  welche  andere 
Kategorie  Yorzüglicb  verschont  ist?  und  Äehniicbes.  Man 
war 'lange  Zeit  der  Meinung,  die  ausserebelicb  gebomen 
Kinder  seien  hauptsächlich  die  Opfer,  und  wir  wissen,  dass 
das  vor  ungefähr  25  Jahren  auch  wirklich  so  war.  Jetzt 
aber  ist  das  thatsächliche  Verhältniss  anders  gelagert;  die 
Stufenleiter  der  Kindersterblichkeit  in  Hinsicht  auf  die  ehe- 
liehe  oder  aussereheliche  Herkunft  der  Kinder  stellt  sich,  und 
das  ist  im  höchsten  Grade  interessant,  f olgendermassen : 

Die  geringste  Sterblichkeit  haben  die  ehelich  ge- 
bonien  Kinder  in  geordneten  Familien,  in  welchen  die  Mutter 
selbst  ihr  Kind  pflegt;  darnach  kömmt  aber  nicht,  wie  man 
meinen  sollte,  das  eheliche  Kind  in  Pflege  der  Orossmutter 
oder  Verwandten,  nein!  vielmehr  das  aussereheliche  Kind 
in  fremder  Pfl^e,  in  einem  sog.  Kostplatze,  und  —  was  für 
unaere  Zustände  ganz  bezeichnend  ist  —  die  schlimmsten 
Sttfblichkeits Verhältnisse  zeigen  die  ehelich  geborenen  Kin- 
der, welche,  da  die  Eltern  gezwungen  sind  in  die  Arbieit 
ausser  Haus  zu  gehen,  von  den  Grossmüttern  gepflegt 
werden.  Also  —  die  cut  gepflegten  ausserehelichen  Kinder 
haboi  mehr  Hoffnung,  ihr  Leben  zu  erhalten,  als  die  schlecht 
gepflegten  ehelichen! 

Das  ist  ein  bedeutsamer  Wink  für  die  Beurtheilung  der 
Ursachen  der  Sterblichkeit^  in  sofern  wir  daraus  ersehen,  dass 
es  in  oberster  Linie  die  Pflege  ist,  die  das  Leben  des  Kin- 
des beeinflusst. 

Ich  will  gleich  hier  eines  weiteren  statistischen  Ergeb- 
nisses Erwähnung  thun,  nämlich  der  Thatsache,  welche  auch 
in  den  vom  hiesigen  ärztlichen  Verein  erst  jüngst  adoptirten 
und  veröffentlichten  Schlusssätzen  hervorgehoben  ist,  dass 
„die  Kindersterblichkeit  unter  den  verschiedenen  Genf  es - 
>ionen  der  Münchener  Bevölkerung  sehr  erhebliche  Unter- 
schiede zeigt.  So  beträgt  dieselbe  bei  den  Katholiken  un- 
ffeßhr  41  ^oi  b«i  den  Protestanten  27—28  7o  und  bei  den 
uraeHten  gar  nur  15—16%  der  lebend  Geborenen".  Auch 
dieses  Resultat  wird  erklärlich,  wenn  man  sich  die  Verhält- 
nbse  der  Wohlhabenheit  und  die  dadurch  gesetzte  glückliche 
Fürsorge  für  das  neugeborene  Kind  vor  Augen  führt.  Es  ist 
in  der  That  ein  schöner  Zug  im  Familienleben  der  Israeliten 
—  die  werkthätige  Liebe  innerhalb  des  ganzen  Familien- 
kreises, die  ffegenseitige  fieberhafte  Theilnahme  in  Erkran- 
kungsfallen,  insbesondere  wieder  die  allen  Aerzten  wohlbe- 
kannte Aengstlichkeit  für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens. 

Ehe  ich  zur  Verwerthung  der  angeführten  Ziffern  schreite 

1)  Aenil  InteUigenxbl.  1876,  8.  27. 
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—  wobei  ich  bemerke,  dass  die  Zahlenangaben;  um  nicht  zu 
ermüden,  in  der  bescheidensten  und  kürzesten  Form  mitge* 
theilt  sind  —  darf  doch  nicht  unterlassen  werden,  den  Blick 
noch  kurz  über  unsere  Hauptstadt  hinaus,  wenigstens  über 
den  Kreis  des  engern  Vaterlandes  hinschweifen  zu  lassen.  Es 
ist  bekannt  dass  von  manchen  Aerzten  —  für  Bayern  nenne 
ic6  speciell  Med.-Rath  Escherich  —  die  Ursache  der  ver- 
schiedenen Kindersterblichkeitshöhe  in  der  geographischen 
Lage,  in  der  Erhebung  über  die  Meeresfläche,  in  den  geolo- 
gischen und  atmosphärischen  Verhältnissen  eines  Ortes  ge- 
sucht worden  ist.  Wenn  Sie  die  illuminirte  Karte,  welche  der 
vielverdiente  Director  des  k.  b.  statistischen  Bureau,  Minist.- 
Bath  Meyer,  entworfen  hat,  ansehen,  oder  die  auf  gleichen 
Gedanken  hergestellte  Kindersterblichkeitskarte  im  Königreich 
Sachsen,  so  werden  Sie  gewiss  überrascht  sein  über  die  Insein, 
welche  die  Bezirke  der  geringsten  und  der  grössten  Kinder- 
sterblichkeit bilden.  Bei  gleicmen  geologischen,  klimatischen 
und  socialen  Verhältnissen  sehen  Sie  die  Extreme  neben  ein- 
ander liegen.  Als  Beispiel  will  ich  nur  eine  Thatsache  vorführen. 

Eine^  enorme  Kindersterblichkeit  besteht  in  der  sogenann- 
ten Altmühlalp,  in  den  Bezirksämtern  Weissenburg  a/S., 
Eichstätt  und  Beilngriesi.  Und  ringsum  fällt  diese  Kinder- 
sterblichkeit auffallend  ab,  am  auffallendsten  in  der  Richtung 
gegen  Nürnberg,  um  in  dieser  Stadt,  welche  doch  auch  an 
vielen  sanitären  Gebrechen  leidet  und  eine  mittelmässig  si- 
tuirte  Fabrikbevölkerung  besitzt,  auf  ^inen  auffallend  niede- 
ren Stand  herabzusinken.  Solche  Thatsachen  fordern  auf, 
darüber  nachzudenken,  in  wie  weit  des  Menschen  Macht  und 
Wille  in  diese  Verhältnisse  eiüzugreifen  vermöge,  oder  viel- 
mehr, ob  es  nicht  besser  wäre,  solche  Dinge  gehen  zu  lassen, 
wie  sie  eben  einmal  gehen.  Man  meint  ja  ohnehin,  es  wäre 
ein  zweifelhafter  Gewinn,  wenn  so  viele  Kinder  am  Leben 
blieben.  Wohin  denn  mit  all'  diesen  Menschen?  hört  man 
fragen.  Ein  Blick  auf  die  Karte  unserer  oberbayerischen 
Provinz  belehrt  Sie  darüber,  dass  noch  viele  Ländereien  da 
sind,  welche  der  rührigen  Bearbeitung  harren,  dass  unsere 
Bevölkerung  dünn  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  noch  für 
viele,  viele  Hände  Raum  besteht.  Im  Regierungsbezirke 
Oberbayern  wohnen  nicht  ganz  3000  Menschen  auf  einer 
Quadratmeile,  im  benachbarten  'Königreiche  Sachsen  9000, 
also  mehr  als  dreimal  so  viel!  In  wirthschaftlicher  Beziehung 
ist  bei  uns  die  Erhaltung  jedes  kindlichen  Lebens  ein  wirk- 
licher Gewinn  und  zwar  in  reichlich  productiver  Weise. 

Um  auf  die  Erklärung  der  Meyer'schen  Karte  zurück- 
zukommen, will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  Gründe  des  so 
beschränkten  Vorkommens  der  gehäuften,  oder  auch  umge- 
kehrt, der  seltenen  Kindersterblichkeit  noch  nicht  erforscht 
sind.    So  viel  steht  fest,  dass,  seien  geographische  oder  ander- 
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weitige  allgemeine  Ursachen  mitwirkend  wir  nicht  verabsäumen^ 
darfen,  derjenigen  Ursache,  von  der  wir  ganz  gewiss  wissen, 
dass  sie  kindertödtend  wirkt;  die  Adern  zu  unterbinden. 

Wie  erfahren  wir  nun,  was  die  häufigste  und  sicherste 
Ursache  des  Todes  f&r  die  kleinen  Kinder  ist?  Das  sa^  uns 
die  einfache»  tägliche  ärztliche  Beobachtung.  Die  Krankheit, 
welche  immerfort  die  Verheerung  unter  den  Kindern  im  Säug- 
lingsalter anstellt,  ist  stets  ein  und  dieselbe.  Kinder,  welche 
ganz  gesund  und  kugelrund  zur  Welt  kamen,  wie  dies  ja 
beim  weitaus  grössten  Theile  derselben  der  Fall  ist,  bekom- 
men nach  2 — 3  Wochen  Diarrhöe.  Diese  Diarrhöe  wird 
von  den  Müttern  oder  Pflegemüttern  nicht  beachtet:  gleich- 

S'ltige  Hebammen  sagen  noch  dazu:  das  sei  gesund,  da  gehen 
le  die  ungesunden  Säfte  fort;  die  Kleinen  fallen  rascher 
vom  Fett,  auch  hierfür  haben  kluge  Frauen  einen  Trost, 
sie  sagen:  das  ist  nur  das  „Mutterfleisch'',  das  sich  jetzt  ver- 
liert, sie  schreien  viel,  ziehen  die  Füsschen  in  die  flöhe,  be- 
kommen wunden  After,  die  Stühle  werden  immer  häufiger, 
gron,  schleimig,  zuletzt  bekommen  die  kleinen  Patienten 
i^Fraisen''  und  gehen  wie  betäubt  zu  Grunde.  Das  ist  das 
Krankh^tsbild,  das  Sie  hier  täglich  in  vielen  Dutzenden  von 
Exemplaren  sehen  können.  Ein  ziemlicher  Theil  dieser  armen 
Geschöpfe  stirbt  noch,  ohne  dass  je  ein  Arzt  um  Rath  ge- 
fragt wurde.  „Der  Doctor  kann  ja  doch  nicht  helfen,^'  damit 
tröstet  man  sich  und  überlässt  den  Wurm  ruhig  seinem  Schick- 
sale. Es  ist  diese  Art  der  Mütter  und  Pflegemütter,  sich  über 
die  wichtigsten  Verpflichtungen  hinwegzusetzen,  ein  dunkler 
Panct  im  Münchener  gesellschaftlichen  Leben,  und  muss  hier, 
wie  später  noch  zu  sagen,  die  Haupthilfe  beginnen.  Hier  in 
Manctien,  wo  so  reichlich  und  vielseitig  Hilfe  für  jedes,  auch 
dss  ärmste  Kind  geboten  ist,  wo  die  Unterrichts-  und  Wohl- 
thätigkeitsanstalten,  wie  die  Poliklinik  im  Beisingerianum^  und 
das  vortrefflich  ausgestattete  Hauner'sche  Kinderspital,  un- 
entgeltlich Rath  und  Arzneien  bietet,  hier  ist  es  mehr  als 
Bequemlichkeit,  wenn  man  sich  auf  schwierige  Beschaffung 
ärztlicher  Hilfe  ausredet.  Die  Behauptung,  dass,  wenn  am 
Beginne  der  eben  beschriebenen  Erkrankung  ärztlicher  Rath 
erholt  würde,  die  Sterblichkeit  um  ein  bedeutendes  sänke, 
ist  nicht  zu  gewagt.  Ein  guter,  sachverständiger 
Rath  zur  rechten  Zeit  ist  lebensrettend!  Diese  Wahr- 
heit soll  in  Fleisch  und  Blut  unserer  Bevölkerung  übergehen. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  mörderisch  die  schon  erwähnte 
Darmerkrankung,  bekannt  mit  dem  Namen  Darre,  Darmgicht, 
Abzehrung,  Fraisen  und  ähni.  zu  Werke  geht. 

Auch  hierüber  gibt  eine  seit  langen  Jahren  genau  ge- 
führte Aufzeichnung  genügenden  Aufschluss.  Um  kurz  zu 
sein  und  nicht  mit  Zahlen  zu  ermüden,  die  Sie  ja  allwöchent- 
lich in   unserer  Gemeindezeitung   lesen   können,    genügt   es 
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an  dieser  Stelle,  zu  sagen;  dass  ungefUhr  41  Kinder  von 
100  Gebomen  im  ersten  Jahre  wieder  sterben.  Das  ist  ein 
schlimmes  Verhältnisse  aber,  um  gerecht  zu  sein,  darf  doch 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Stadt  München  unter 
den  andern  Städten  und  unter  den  Bezirksämtern  des  Regie* 
ruiigsbezirkes  Oberbayern  mit  dieser  Ziffer^,  die  ich  Ihnen 
schon  nannte,  41  ^/g  gerade  in  der  Mitte  sich  befindet,  in  dem 
die  tiefste  Ziffer  ajaf  28,7  %;  ^'®  höchste  auf  55,4  %  sich  be- 
findet. Dabei  ist  das  stetige  Verhältniss,  dass  die  Kinder- 
sterblichkeit im  oberbayerischen  Gebirge  am  schwächsten, 
immerfort  ansteigt,  um  im  nördlichen  Ende  des  Regierungs- 
bezirkes die  Höhe  zu  erreichen.  Dieses  Verhältniss  ist  immer- 
hin bemerkenswerth,  da  es  doch  nicht  als  rein  zufällig  er- 
achtet werden  kann,  dass  München,  gerade  in  der  Mitte  nach 
allen  Himmelsrichtungen  gelegen,  wirklich  die  mittlere  Kinder- 
sterblichkeitsziffer aufweist.  Anhänger  der  Escherich'schen 
Theorie  würden  hierin  immerhin  einen  schwer  wiegenden 
Beweis  des  alleinigen  Einflusses  der  geographischen  Lage  er- 
kennen. —  Da  uns  aber  auf  diese  geographischen,  geologi- 
schen und  klimatischen  Einflüsse  irgend  eine  Einwirkung  gar 
nicht  zu  Gebote  steht,  so  müssen  wir  uns  an  dem  Orte,  an 
dem  wir  uns  einmal  befinden,  nach  den  Mitteln  umsehen,  die 
uns  aus  der  Calamität,  die  den  Inhalt  unseres  heutigen  The- 
mas bildet,  hinauszubringen  vermögen.  Und  hier  führen  uns 
wieder  die  Ziffern  auf  den  rechten  Weg. 

Dr.  C.  Maier,  Hilfsarbeiter  im.  k.  b.  statistischen  Bureau, 
zählte  unter  8329')  während  des  ersten  Lebenshalbjahres  in 
München  in  den  Jahren  1868  — 1870  verstorbenen  Kindern 
1231,  d.  i.  von  Hundert  14,7  gestillte  und  7078,  d.  i.  von 
Hundert  fast  85  künstlich  genährte.  Noch  viel  imposanter 
aber  erscheinen  die  Zahlen,  die  das  seit  circa  30  Jahren  da- 
hier  bestehende  und  die  hierher  gehörigen  Aufzeichnungen 
genau  führende  Dr.  Hauner'sche  Kinderspital  vorzuführen  hat, 
—  ein  Material,  wie  es  in  dieser  Grösse  kaum  anderswo  ge- 
boten werden  kann  und  dessen  Mittheilung  ich  der  Güte 
meines  geschätzten  Lehrers. Dr.  Hauner  selbst  verdanke. 

Dieses  wohlthätige  Institut  hat  seit  seinem  Bestehen 
68,080  Kinder  in  Behandlung  genommen,  darunter  26,666 
unter  einem  Jahre.  .  Von  diesen  sind  ohne  mütterliche  Nah- 
rung geblieben  19,31 1,  von  den  übrigen  aber  sind  bei  weitem 
nicht  Alle  wirklich  und  dauernd  mütterlich  genährt,  sondern 
vielmehr  die  meisten  nur  bruchstückweise.  An  Krankheiten 
der  Verdauungs Werkzeuge  starben  von  den  26,666:  20,489, 
das  sind  fast  71  7o-  Hiermit  komme  ich  zu  dem  Hauptgegen- 
stande des  heutigen  Vortrages. 


1)  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1871,  II,  153  ff. 
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Es  ist  über  allem  Zweifel  erhaben,  dass  die  naturwidrige 
Ernäbrung  es  ist,  welche  die  Kinder  massenhaft  tödtet. 
Die  naturgemässe  Ernährung  ist  und  bleibt  unter 
allen  Umständen  die  Muttermilch,  für  die  es  einen 
entsprechenden  Ersatz  nicht  gibt.  Das  ist  die  Car* 
dioalweisfaeit,  in  welcher  Alles,  was  über  Kindersterblichkeit, 
beziefaangsweise  über  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens 
ta  sagen  ist,  gipfelt  Auch  der  ärztliche  Verein  äussert  sich 
in  seinen  Resolutionen  dahin,  dass  „die  einzig  wirksame  Ab- 
hilfe gegen  die  hohe  Kindersterblichkeit  Münchens  darin  zu 
suchen  sei,  dass  die  Mütter  in  weit  grösserer  Anzahl,  als  es 
bisher  der  Fall,  zum  Selbststillen  ihrer  Kinder  veranlasst 
würden;  ja  es  würde  sich  ein  nicht  unbeträchtlicher  Qewinn 
schon  daraus  ergeben,  wenn  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brost  wenigstens  für  die  ersten  Lebensmonate  erzielt  .werden 
könnte." 

Die  Gründe,  warum  in  München  das  Selbststillen  der 
Matter  so  Terhältnissmässig  selten  geübt  wird,  dürften  unge- 
fähr folgende  sein: 

Der  erste  und  mächtigste  Grund  ist  die  von  den  Müttern 
überkommene  Gewohnheit,  nicht  zu  stillen.  In  dieser  Tra- 
dition liegt  eine  grosse  Gefahr  nicht  nur  für  das  einzelne 
Kind,  sondern  auch  für  das  weibliche  Geschlecht  im  Allge- 
meinen. Es  ist  Ihnen  gewiss  bekannt,  dass  Organe,  welche 
mehrere  Generationen  hindurch  nicht  gebraucht  werden,  an- 
üftneen,,  an  Umfang  und  Leistungsfähigkeit  abzunehmen  und 
in  dieser  Vererbung  die  nie  zum  Gebrauche  kommenden  Or- 
gane endlich  einschrumpfen  und  zu  unwichtigen  Anhängseln 
werden.  Wir  erblicken  bereits  etwas  Aehnliches  an  dem 
Weibervolke  von  den  bayerischen  Lechufern  bis  in  die  Nähe 
von  München.  Durch  diese  Ihnen  wohlbekannte  sog.  Dachauer- 
tracht werden  schon  in  frühester  Jugend  mittelst  eines  vor 
die  Brast  festgeschnürten,  freilich  mit  Goldstickerei  verbräm- 
ten Brettcfaens  die  Organe,  die  zur  Erhaltung  des  Lebens 
ihrer  Kinder  bestimmt  sind,  plattgedrückt,  so  dass  das  Stillen 
in  diesen  Gegenden  eine  physische  Unmöglichkeit  geworden 
ist,  denn  die  schön  geformte  weibliche  Brust  ist  längst  ge- 
schwunden und  an  ihrer  Stelle  ein  unbrauchbares  Hautstück 
geblieben.  Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  hier  bereits 
die  Erblichkeit  deutlich  mitzuwirken  beginnt,  so  dass  es 
höchste  Zeit  sein  dürfte,  dieser  Kleiderunsitte  zu  entsagen, 
was  Gottlob  dadurch  geschieht,  dass  das  städtische  Kleid 
diese  hässliche,  den  weiblichen  Körper  auf  das  Aergste  ver- 
anstaltende Tracht  ziemlich  rasch  verdrängt. 

Ein  anderer  Grund,  warum  hier  so  selten  gestillt  wird, 
ist  die  voUständig  unbegründete  Befürchtung,  es  möchte  das 
Stillgeschäft  den  Grund  legen  zu  Schwindsuchtskrankheiten. 
Fragen  Sie  die  Aerzte,  wie  selten  sie  in  der  Lage  sind,  der- 
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artige  Beobachtttngen  bei  gesunden  Frauen  —  und  nur  von 
solchen  kann  ja  die  Rede  sein  —  anzustellen  und  Sie  werden 
gewiss  beruhigt  sein.  Viel  ängstlicher  als  die  Aerzte  sind  hier- 
bei die  Hebammen  und  zwar  aus  dem  ebenso  begreiflichen 
als  entschuldbaren  Grunde,  weil  sie  wirkliche  Erkrankung 
von  ähnlichen  Zuständen  als  einfache  Magerkeit,  Blässe, 
Blutleere  und  dergleichen  nicht  unterscheiden  können.  In 
zweifelhaften  Fällen  soll  darum  auch  jederzeit  der  ärztliche 
Rath  entscheidend  sein. 

Sehr  häufig  lassen  sich  die  Frauen  durch  kleine  Leiden, 
z.  B.  Wundsein,  Schmerzen  an  den  Warzen,  Uebelkeiten,  vor- 
übergehende Mattigkeit  u.  s.  f.  von  der  Fortsetzung  des  Still- 
geschäftes abhalten  und  hier  tragen  allerdings  die  Hebammen 
etwas  mehr  die  Schuld,  die  meiste  aber  die  Rathschläge  der 
Mütter  und  guten  Freundinnen. 

Ein  gar  nicht  seltener  Einwurf  gegen  das  Stillen  ist  der, 
dass  die  stillenden  Frauen  rascher  verblühen  als  die  nicht 
stillenden.  Das  ist  nun  ganz  entschieden  unrichtig.  Schon 
aus  dem  Umstände,  dass  es  sich  um  eine  rein  naturgemässe 
Verrichtung  handelt,  lässt  sich  von  vorneweg  annehmen,  das 
Geschäft  sei  dem  Körper  nicht  nachtheilig,  aber  auch  die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  stillende  Frauen  ihre  Schön- 
heit und  Körperfülle  nicht  nur  nicht  erhalten,  sondern  gerade- 
zu fördern.  Nicht  selten,  vielmehr  regelmässig  kommt  es 
vor,  dass  die  Frauen  während  des  Stillens  an  Farbe  und 
Frische  zunehmen,  im  Ganzen  kräftiger  und  gesunder  werden. 
Das  ist  auch  sehr  leicht  erklärlich.  Die  stillende  Mutter  be- 
kommt mehr  Appetit,  als  die  nicht  stillende,  sie  geniesst  in 
Folge  davon  mehr,  gedeiht,  und  zwar  um  so  prompter,  da 
sie  eine  Nachtruhe  geniesst,  welche  der  nicht  stiUenaen  Mut- 
ter in  Folge  der  Unruhe  des  Kindes  nur  allzuhäufig  versagt 
ist.  Es  muss  dieser  Umstand  ganz  besonders  betont  werden, 
weil  viele  Frauen  der  irrigen  Meinung  sind,  das  Stillgeschäft 
störe  die  Nachtruhe.  Im  Gegentheile,  in  einem  Zimmer,  in 
welchem  eine  Mutter  mit  ihrem  Säuglinge  schläft,  kann  eine 
dritte  Person  wochenlang  schlafen,  ohne  auch  nur  einmal  im 
Schlafe  unterbrochen  zu  werden.  Die  stillende  Mutter  erhebt 
sich  Morgens  frisch  und  neugestärkt,  munter  und  arbeits- 
freudig vom  Lager,  während  die  Mutter,  die  ihr,  eigentlich 
gesagt,  mutterloses  Kindchen  mühsam  nährt,  des  Nachts  immer 
beruhigen  muss,  und  kaum  einen  stillen  Moment  zum  stärken- 
den Schlafe  findet. 

Der  letzte,  aber  nicht  unerheblichste  Grund'  der  Selten- 
heit des  Stillens,  besonders  in  der  zahlreichsten  Bevölkerungs- 
kategorie, im  Bürger-  und  Arbeiters tande  ist  die  Abhaltung 
durch  Geschäfte.  Die  ununterbrochene  active  Theilnahme  am 
Geschäfte,  wie  dies  bei  vielen  Erwerbsarten  der  Fall  ist, 
bei  denen  die  Frau  einen  grossen  Theil  der  Geschäfte  mit- 
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betreibt,  macht  in  der  That  der  Frau  ein  ruhiges  geord- 
netes Stillen  zn  bestimmten  Zeiten  ganz  unmöglich,  lieber 
dieM  sociale  Calamität  ist  nun  am  allerschwierigsten  wegzu- 
koffimen,  nnd  obwohl  die  Aerzte  sich  alle  Mühe  geben,  den 
Franen  zum  Stillen  zuzureden,  so  muss  die  eiserne  Noth- 
wendigkeit  hier  ihr  Recht  behalten.  Doch  fehlt  es  nicht  an 
Beispielen  aufopfernder  Mutterliebe,  die  es  sich  nicht  ver- 
driessen  Iftsst,  aus  dem  Treiben  des  Geschäftes  sich  in  ein 
DiÄes  Winkelchen  zu  setzen  ^  um  ihrer  Mutterpflicht  zu  ge- 
oügen. 

Immerhin  kann  man  aber  solche  Frauen,  bei  denen  das 
tIgGche  Brod  in  Frage  kommt,  die  nur  mit  Hintansetzung 
des  Geschäftes  stillen  könnten,  entschuldigen.  Es  gibt  aber 
eine  Unzahl  von  Müttern  aus  den  bessern  Ständen,  die  alle 
xM)thwendigen  Bedingungen  haben:  Gesundheit  und  kräftige 
Constitution,  Ruhe  und  Zeit  und  die  doch  ihrem  heiligsten 
Berufe  nicht  nachkommen,  aus  purer  Bequemlichkeit  und 
Nachlässigkeit!  Natürlich  auch  t—  man  kann  nicht  Toilette 
machen  wie  sonst,  man  ist  ans  Haus  gebunden,  Zerstreuun- 

Sund  Vergnügungen,  Reisen,  Ausflüge  etc.  hören  auf,  weil 
kleine  Wesen  daheim  eifersüchtig  keine  andern  Interessen 
daidet  und  die  Mutter  ausschliesslich  verlangt.  Die  Mutter 
aber  glaubt  oft,  dass  sie  genu^  gethan  habe,  wenn  sie  ihr 
Kind  glücklich  zur  Welt  gebracht  hat,  während  ihr  eigent- 
licher, und  ich  «will  gern  gestehen ,  ihr  mühevoller  Be- 
nif  da  erst  anfängt.  Was  smd  die  kleinen  Opfer,  die  sie 
ihrem  Kinde  dadurch  bringen,  dass  sie  sich  einigen  Unbe- 
qoemlichkeiten  aussetzen,  dass  sie  auf  einige  kleine  Freuden 
Terzichten  müssen,  gegen  die  Vortheile,  die  sie  durch  das 
Stillen  erringen?  Das  Bewusstsein,  dass  sie  ihr  Kind  zu 
einem  kräftigen  Menschen  bilden,  dadurch,  dass  sie  ihm  die 
beste  Nahrung  reichen,  während  es  sonst  vielleicht  einen 
schwächlichen  Körper  erhielte,  das  Bewusstsein,  dass  sie  ihm 
dsdarch  sogar  vielleicht  zum  zweiten  Mal  das  Leben  geben 
—  die  Zahlen  haben  Ihnen  ja  soeben  bewiesen ,  wie  gross 
die  Sterblichkeit  bei  künstlicn  aufgefütterten  Kindern  ist  — 
dies  Bewusstsein  muss  sie  tausendfach  entschädigen  für  alle 
ihre  wirklichen  und  eingebildeten  Opfer. 

Wenn  die  eben  vorgetragenen,  zwar  alten  und  durch  die 
Erfahrungen  allerwärts  anerkannten  Sätze,  so  oft  gehört,  so 
oft  gelesen  an  diesem  Orte  nur  einige  Berücksichtigung  fän- 
den, 80  wärfe  für  die  Verbesserung  der  Münchener  Stetblich- 
keitsverhältnisse  wirklich  etwas  geschehen,  und  nachdem 
man  sich  von  Seite  der  Behörden  und  insbesondere  auch  von 
Seite  der  Aerzte  so  viele  Mühe  gibt,  diese  fatalen  Verhält- 
nisse zu  bessern,  so  ist  es  gewiss  eine  zeitgemässe  und  billige 
Forderung,  dass  auch  die  Bevölkerung,  zu  deren  Wohl  ja  alle 
diese  Bestrebungen  geschehen,   thätig  mitwirkt.     Lassen  Sie 
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die  bestgemeinten  Worte  hier  nicht  verhallen,  ohne  dass  ein 
guter ;  zur  That  sich  aufraffender  Wille  in  Ihnen  lebendig 
wird,  ohne  dessen  Hilfe  alle  Belehrung  erfolglos  bleibt  Lassen 
Sie  sich  insbesondere  nicht  durch  den  Sirenengesang  berücken, 
dass  es  Ersatzmittel  für  die  Muttemahrung  gäbe.  Es  gibt 
deren  keine:  Alles,  was  schon  als  Ersatzmittel  gepriesen 
wird,  ist  mangelhaft  und  durchweg  ungenügend. 

Wenn  in  einer  Familie  die  Absicht  besteht,  das  Keuge- 
bome  zu  stillen,  und  es  tritt  dem  festen  Willen  der  Mutter 
ein  unbesiegliches  Hinderniss  der  Erfüllung  ihres  heissesteu 
Wunsches  entgegen,  wie  es  ja  solche  Hindernisse  wirklich 
gibt,  dann  greift  man  zunächst  zur  Amme.  In  der  Kegel 
entschliesst  man  sich,  wie  ich  schon  erwähnte,  zu  rasch  zum 
Absetzen  des  Kindep,  die  Aengstlichkeit  für  das  Wohlergehen 
der  Mutter  erweicht  den  in  solchen  Zeiten  ausserordentlich 
zarten  Gatten,  und  der  Familienrath  entschliesst  sich  zu  dem 
immerhin  schweren  Schritte  der  Ammenwahl.  Ich  betone  ab- 
sichtlich: „zu  dem  schweren  Schritte'^  —  denn  mit  dem  Ein- 
tritte der  Amme  in  das  Haus  beginnt  eine  Reihe  von  Aende- 
rungen  im  Familienleben,  im  Hausstande.  Es  tritt  ein  Wesen 
in  den  Familienkreis  ein,  welches  eine  Zwiespältigkeit  ganz 
eigener  Art  in  sich  trägt:  die  Amme  ist  auf  der  einen  Seite 
die  Retterin,  die  Erhalterin  des  theuren  Keugebornen,  sie 
tritt  an  die  Stelle  der  Mutter,  übernimmt  deren  heiligste  Pflicht 
und  —  damit  naturgemäss  ein  Recht  auf  das  Kind;  auf  der 
anderen  Seite  ist  sie  dem  Kinde  und  dessen  Angehörigen  ein 
gemiethetes,  vollständig  fremdes  Wesen,  neu,  weil  plötzlich 
nothwendig  geworden,  eingefügt  in  den  engsten  Verband,  den 
die  menschliche  Gesellschaft  kennt,  in  den  Familienverband. 
Es  entspringen  aus  diesen  Contrasten  in  der  Stellung,  welche 
die  Säuffamme  in  der  Familie  einnimmt,  eine  Menge  von  Un- 
zukömnalichkeiten,  Verdriesslichkeiten  und  Störungen  im  engen 
Kreise.  Die  Amme  erkennt  sich  als  unentbehrlich,  und  nimmt 
im  VoUbewusstsein  dieser  Eigenschaft  Stellung  zur  Frau  und 
zu  den  Dienstboten,  kurz,  sie  beheiTscht  die  Situation  und 
steigt  dabei  von  Forderung  zu  Forderung.  Das  Alles  ist 
noch  gut,  wenn  nicht  noch  schlimmere  Dinge  kommen.  Und 
doch  —  alle  diese  Opfer  ist  eine  Amme  werth,  darüber  kommt 
man  in  der  Praxis  nicht  hinaus.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Ammenbrust  nach  der  Mutterbrust  die  meisten  Chancen  bietet 
für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens. 

Was  nun  die  Verhältnisse  in  München  betrifft,  so  kann 
man  gerade  nicht  sagen,  dass  das  Ammenwesen  dahier  stark 
im  Schwange  ist.  Es  wird  im  Grossen  und  Ganzen  wenig 
Gebrauch  davon  gemacht  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem 
Grunde,  weil  diese  Art  der  Kinderaufziehung  eine  sehr  kost- 
spielige, also  immer  nur  für  die  Wohlhabenden  benutzbar  ist. 
Wäre  die  Nachfrage  nach  Ammen  eine*  starke,  so  hätte  sich 
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hier  gewiss ,  wie  in  anderen  Städten^  ein  Institut  zur  Besor- 
gung von  Ammen  aufgethan  und  seinen  Bestand  gesichert. 
leb  werde  mieh  nicht  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die 
Ammenwirthschaft  am  meisten  bei  den  Israeliten  in  Uebung 
ist,  aus  dem  Grunde,  den  ich  mir  schon  erlaubte,  Ihnen  nahm- 
haft  lu  machen.  Der  Schlag  von  Ammen ,  welcher  hier  zur 
Verfogung  steht,  ist  übrigens  ein  empfehlenswerther:  reich- 
liche, gute  Milch,  gesunder  Körper,  ^ter  Humor,  Hin- 
(^baog  an  das  einmal  übernommene  Kind,  Zuverlässigkeit 
in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Stillens,  das  sind  anerkennens- 
werthe  Vorzüge.  Im  Ganzen  wäre  zu  wünschen,  dass  ein 
viel  ausgedehnterer  Gebrauch  von  diesem  Institute  gemacht 
wäide,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  ganz  besonders  im 
Börgerstande.  Die  wohlhabenden  Frauen,  welche  ihres  Ge- 
schäftes wegen  nicht  in  der  Lage  sind,  ihr  Kind  selbst  zu 
besorgen  — 'Wirthinnen,  Metzgersfrauen,  Ladenbeschäftigte 
aller  Art  u.  s.  f.  —  sollten  nicht  verabsäumen,  sich  nach 
goten  Ammen  umzusehen.  Denn  gerade  in  dieser  Schichte 
QDserer  Bevölkerung  ist  die  Kindersterblichkeit  sehr  gross, 
und  zwar  deswegen,  weil  trotz  der  Wohlhabenheit  die  Für- 
sorge für  die  Kinder  eine  verhältnissmässig  geringe  ist.  Hier 
fehlt  noch  die  Verbindung  der  Wohlhabenheit  mit  Intelligenz, 
jene  Verbindung,  welche  dem  Gelde  erst  seinen  eigentlichen 
Verth  verleiht.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  noch  eines 
MisMtandes  gedacht,  den  wir  Aerzte  bei  oft  wohlhabenden 
Geschäftsleuten,  beonders  Gastwirthen,  treffen.  Es  werden 
nämlich  sehr  häufig  "alle  besseren  Localitäten  zum  Geschäfts- 
betriebe verwendet  nnd  nur  ein  paar  kleine,  dunkle  Gelasse 
far  die  Familie  benutzt,  mit  der  Entschuldigung,  dass  man 
ja  doch  den  ganzen  Tag  nicht  in  diesem  Zimmer  sei,  und 
£010  Schlafen  sei  es  gut  genug.  Diese  Meinung  ist  aber  ganz 
irrig,  und  wenn  auch  nicnt  immer  die  Erwachsenen,  so  müs- 
sen doch  gar  zu  oft  die  kleinen  Kinder,  welche  auf  einen 
solcben  Aufenthalt  angewiesen  sind,  diese  Sünde  büssen.  Ein 
geräumiges  Schlafzimmer  ist  ein  Haupterforderniss  für  das 
Gedeihen  eines  Kindes  im  frühen  Lebensalter  und  es  wäre 
nur  zu  loben,  wenn  mancher  sog.  „Salon'^  in  eine  Kinder- 
stube verwandelt  würde. 

Ehe  wir  aber  die  Mutter-  und  Ammennahrung  verlassen, 
ist  es,  gerade  im  Hinblicke  auf  Münchener  Verhältnisse  nöthig, 
noch  eines  Missstandes  zu  gedenken,  welchem  hier  manche 
Kinder  zum  Opfer  fallen:  d.  i.  der  sog.  Schnuller,  mit  dem 
selbst  Stillkinder  —  und  deshalb  schsQte  ich  diese  Bemerkung 
hier  ein  —  ab  und  zu  nicht  verschont  werden.  Es  kann 
nicht  mdringlich  genug  hervorgehoben  werden,  wie  schädlich 
diese  Uebung  den  Kindern  ist,  selbst  im  Falle  grosser  Rein- 
lichkeit. Die  gewöhnliche  Folge  ist  zunächst  Röthung  der 
Mundschleimhaut;  Pikwucherung  auf  derselben  —  die  sog. 
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Hebe,  Mehlhund,  fälschHch  auch  Aphthen  genannt  —  Ver- 
dauuxigsBtörangen,  Diarrhöen  mit  Abmagerung.  Trotz  De- 
cennien  langer  Predigten  der  Aerzte  blüht  aber  dieser  Unfug 
noch  ungestört  fort,  und  noch  häufig  genug  iwird  dem  Arzte 
bei  dem  Missrathen  des  Schnullers  von  der  Grossmutter  oder 
Kindsfrau  ein  mitleidiges  Lächeln  entgegen  gebracht,  als  ob 
sie  sagen  wollten:  „Ja,  lieber  Herr  Doctor,  das  verstehen 
Sie  doch  nicht  ganz/'  Und  wirklich,  der  Arzt,  der  sich 
rühmen  kann,  diesen  Unfug  in  einer  Familie  abgestellt  zu 
haben,  der  darf  sich  sagen,  dass  er  das  volle  Vertrauen  dieser 
Familie  besitze.  Doch,  auch  hier  wird  sich  das  bessere  Ver- 
ständniss  Bahn  brechen  und  allmälig  diese  verderbliche.  Sitte 
ausrotten.  Ein  Schritt  hierzu  ist  bereits  dadurch  geschehen, 
dass  der  Schnuller  durch  den  unschädlichen  Gummi-  oder 
Kautschuksauger  ersetzt  ist. 

Indem  ich  Ihnen  die  natürliche  Ernährung  der  Neuge- 
bomen noch  einmal  dringlichst  empfehle,  gehe  ich  über  zu 
i'ener  erössten  Gruppe  von  Kindern,  welche  von  der  natür- 
ichen  £mährung  ausgeschlossen  bleiben.  Erinnern  sie  sieb 
der  Ziffer:  von  100  Brustkindern  sterben  nicht  ganz  15,  von 
hundert  künstlich  genährten,  oder  richtiger  gesagt,  gefütterten 
fast  85. 

Von  der  Milch  anderer  Thiere,  als  der  Kuh,  kann  unter 
den  bestehenden  Münchener  Verhältnissen  wohl  abgesehen  wer- 
den, da  meines  Wissens  andere  Milcharten  kaum  le  zur  An- 
vrendnng  kommen. 

Um  Ihnen  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Kuhmilch 
gegenüber  der  Muttermilch  verschaffen  zu  können,  ist  es  tin> 
umgänglich  nothwendig,  dass  Sie  einen  Augenblick  die  che- 
mische Beschaffenheit  beider  Milcharten  in  das  Auge  fassen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an,'  dass  Frauen-  und  Kuhmilch  nur 
in  der  procentischen  Zusammensetzung  von  einander  abweichen, 
dass  man  also  Kuhmilch  durch  Zusatz  von  Wasser  und  Milch- 
zucker der  Frauenmilch  ähnlich  machen  könne.  Der  wesent- 
liche Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  besteht 
vielmehr  darin,  dass  der  Käsestoff  der  Frauenmilch  eine  an- 
dere chemische  Zusammensetzung  hat,  als  der  Käsestoff  der 
Kuhmilch.  In  praktischer  Beziehung  ist  jedoch  das  Wich- 
tigste die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  Frauen*  und  Kuh- 
milch. Versuche  ergeben  0»  dass  durch  künstlich  bereiteten 
Magensaft  der  Käsestoff  der  Frauenmilch  zunächst  gerinnt, 
dann  aber  die  kleinen,  feinen  Gerinnsel  —  d.  i.  Käse  —  bei 
vermehrtem  Zusatz  von  Magensaft  wieder  aufgelöst  werden. 
Ganz  anders  verhält  sich  der  Käsestoff  der  Kuhmilch :  dieser 
wird  in  Ballen  geßlllt  und  ein  Mehrzusatz  von  Magensaft  lost 
diese  Ballen  nicht  wieder  auf.   Versetzt  man  Frauen*  und  Kuh- 


1)  Kehrer,  die  erste  Kindernahrung^,  S.  523  ff. 
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milch  in  swei  Gläsern  mit  einer  geringen  Menge  Magensaftes 
Qod  setzt  sie  im  Wasserbad  oder  in  einer  Bmtmaschine  einer 
Temperatur  von  38®  C.  aus,  so  werden  die  Käsegerinnsel  der 
FraneDmilch  erheblich  rascher  verdaut  als  die  der  Kiihoiilch. 
Es  kann  also  nicht  genügen,  der  Kuhmilch  Wasser  und 
Milcbsiicker  zuzusetzen,  um  eine  möglichst  gleiche  proccntische 
Zosammensetznng  .zu  erreichen.  Es  ist  immer  nodi  keine  der 
Fnaenmilch  ähnliche  Flüssigkeit. 

Das,  was  bis  letzt  über  Kuhmilch  gesagt  ist,  gilt  von 
der  besten,  unverfälschten  Kuhmilch.  Bekommen  die  Kinder 
der  Haupt-  und  Residenzstadt  eine  solche  Milch?  Wir  wir 
lUe  wissen,  leider  nicht  Die  Milch,  welche  —  von  Aus- 
DshmsfUlen  ist  hier  selbstverständlich  abgesehen  —  unsere 
Kinder  erhalten,  ist,  selbst  wenn  keine  Zusätze  dabei  sind, 
nicht  mehr  das  reine  Product,  wie  es  auf  dem  Lande  gereicht 
werden  kann.  Schon  die  Localitäten,  in  denen  die  von  den 
Prodacenten  in  die  Stadt  gelieferte  Milch. geräth,  sind  ge- 
eignet, dieselbe  in  kürzester  Zeit  zu  verderben.  In  hoher 
Temneratur,  in  schlechter  Luft,  in  häufig  nicht  reinlich  genug 
gehaltenen  Geschirren  steht  die  Milch  mehrere  Stunden  her- 
oju  und  hat  die  beste  Gelegenheit,  die  Gährun^  einzuleiten. 
Dazu  kommt  die  nahe  liegende  Versuchung,  die  Milch  zu 
verdünnen,  denn  das  ist  das  häufigste;  die  anderen  Milch- 
fälschungen  als  Zusatz  von  Mehl,  Kreide  u.  dgl.  kommen 
gewiss  ziemlich  selten  vor.  Aus  der  alterirten,  zum  Minde- 
sten sehr  unzuverlässigen  Beschaffenheit  der  zum  Verkaufe 
gelangenden  Milch  stammen  eine  grosse  Reihe  von  Verdau- 
iio£sbeschwerden,  insbesondere  Darmkatarrhen  mit  deren 
F(^gezoBtänden  für  die  Kinder,  zumal  für  die  Kinder  der 
Unl^mitteiten.  Auch  das  Gegentheil  von  Diarrhöe,  harte, 
blasse  Knollen  —  d.  i.  unverdauter  Käsestoff  —  kommen  vor, 
Terbunden  mit  unzweifelhaften  Leibschmerzen.  Diese  Kinder 
nehmen  sehr  langsam  zu,  sehen  blass,  gedunsen  aus,  laufen 
spät  und  zeigen  häufig  Störungen  im  Knochenwachsthum,  die 
sog.  englische  Krankheit  —  Rhachitis  —  und  die  Scrophel- 
krankheit  in  ihren  verschiedensten  Graden. 

Die  Kinder,  welche  als  Beispiele  vortrefflicher  Ernährung 
vorgestellt  werden  und  welche  als  Beweis  dafür  dienen  sollen, 
diss  die  Kuhmilch  die  Muttermilch  wirklich  ersetze,  erscheinen 
bei  genauer,  sachverständiger  Beobachtung  viel  weniger  ge- 
sund, weil  gerade  die  englische  Krankheit  in  ihren  Anfängen 
eine  den  Laien  vollständig  unbekannte  Krankheit  ist.  Es  ist 
aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  sehr  häufige  Vorkom- 
men der  englischen  Krankheit  in  einem  ursächlichen  Zusam- 
menhanse  steht  mit  der  Seltenheit  des  Selbststillens. 

Woher  nun  gute  Milch,  Garantie  für  gute  Milch  für  einen 
3ü  bedeutenden  Oonsum,  wie  ihn  eine  grosse  Stadt  mit  sich 
bringt,  nehmen?    Bedenkt  man,  dass  die  Stadt  München  ftir 
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circa  4000  Kinder  unter  1  Jahre,  einen  Tagesbedarf  von  5000 
Liter  Milch  hat,  zu  deren  Beschaffung  gegen  600  Kühe  nöthig 
sind,  so  wird  das  Verhältniss  des  Gesammtverbraaches,  der 
ja  ein  enormer  ist,  zum  Verbrauche  für  die  Kinder  kein  für 
die  letzteren  günstiges  sein.  Wie  die  Milch  beschaffen  ist, 
die  wir  zu  unserm  Früh-  und  Mittagskaffee  bekommen,  das 
ist  schliesslich  für  unsere  Ernährungsverh^ltnisse  nicht  sehr 
in  die  Wagschale  fallend:  ganz  anders  aber  bei  den  Kindern, 
für  welche  diese  Nahrung  die  einzige  ist  und  welchen  eine 
Alteration  derselben  den  Tod  bringen  kann.  Es  l&sst  sich 
deshalb  in  begründeter  Weise  die  Frage  aufwerfen  und  yen- 
tiliren,  ob  die  öffentliche  Fürsorge  in  Bezug  auf  die 
Milch  sich  nicht  über  die  polizeiliche  Controle  derselben  aus- 
dehnen solle  auf  die  Beschaffung  guter,  unverfälschter 
Milch,  zunächst  für  den  Bedarf  der  Kinder.  Unsere  sorgen- 
den Gemeindeväter  haben  es  für  Pflicht  gehalten,  guten,  un- 
verfälschten Wein  preiswürdig  zum  Verkaufe  zu  bringen, 
warum  sollte  ihnen  nicht  ein  Aehnliches  mit  dem  wichtigsten 
aller  Nahrungsmittel  für  jene  unter  uns  gelingen,  die  noch 
nicht  in  der  glücklichen  Lage  sind,  sich  ihre  Nahrung  selbst 
zu  wählen.  Um  so  höher  steht  die  öffentliche  Pfli<mt,  die 
Pflicht  der  Gemeinde.  Der  Gedanke,  dass  der  Stadtmagistrat 
mit  Oekonomen  in  der  Umgegend  Münchens,  welche  geneigt 
wären,  ihre  Kühe  nach  zweckentsprechendem  Regime  —  mit 
Ausschluss  der  Trabern-  oder  Schlempefütterung  —  zu  füttern 
und  Kühe  wie  Milch  unter  sachverständige  Controle  stellen 
zu  lassen,  in  Geschäftsverbindung  treten  könnte,  und  dass  er 
an  einigen  Plätzen  der  Stadt  reinliche,  gut  geführte  Verkaufs- 
stätten etablirte:  dieser  Gedanke  dürue  immerhin  der  Be- 
achtung werth  erscheinen,  um  so  mehr,  als  es  auf  Privat- 
wegen  geradezu  unmöglich  ist,  sich  Garantie  über  die  Qua- 
lität der  Milch  zu  verschaffen.  Es  lässt  sich  auch  denkeo, 
dass  das  Geschäft,  wenn  auch  vielleicht  nicht  lucrativ  in  klin- 
gender Münze,  so  doch  ohne  Verlust  für  den  Stadtsäckel  und 
mit  positivem  Gewinn  an  Menschenleben  und  Menschenkraft 
sich  abwickeln  lässt.  Man  beruft  sich  allerdings  auf  einen  vor 
Jahren  angestelltzn  Versuch  von  Seiten  eines  Privaten,  der 
leider  missglückt  ist,  doch  litt  eben  dieser  Versuch  an  allen 
Mängeln  von  Privatunternehmungen  und  entbehrte  aller  der 
Hilfen,  die  der  öffentliche  Charakter  einem  derartigen  Unter- 
nehmen zu  gewähren  pflegt.  Die  Wiederholung  des  Versuches 
in  verbesserter  Weise  und  mit  Schaffung  voller  GarMitie  ist 

ß'  denfalls  der  Mühe  werth;  gelänge  er,  so  wäre  alsbald  eine 
erabsetzung  der  Kindersterblichkeitsziffer  zu  erwarten.^) 
Inzwischen,  bis  zur  ev.  Herstellung  solcher  Milchhallen, 


1)  Dieser  Vorschlag  ist,  bereits  Gegenstand  der  ErwUgiing  im  MÜn- 
ebener  Gesnndheitsratbe.  — >  München,  den  3.  Mars  1876.        Der  Verf. 
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mossan  wir  ans  mit  den  jetzigen  Miiehverh&Itnissen  begnügen 
und  mtiBS  jede  einzelne  Matter  auf  die  Qualität  der  Milch 
ihr  Augenmerk  richten,  unter  allen  Umständen  ist  die  ge: 
kochte  der  rohen  Milch  vorzuziehen,  weil  letztere  erfahrungs- 
missig  leichter  Durchfälle  erzeugt.  —  Reine  Kuhmilch  wird 
selten  vertragen,  deshalb  ist  Verdünnung  mit  Wasser  oder 
eioem  leichten  WoUblumenaufguss ,  anfangs  im  Verhältniss 
Ton  1 — 3,  später  zu  gleichen  TheUen  nöthig.  £r8t  vom  5. 
Lebensmonate  kann  mit  der  reinen  Milch  begonnen  werden. 

Ein  grosser  Fehler  wird  auch  dadurch  begangen,  dass 
man  den  Kindern  zu  viel  Milch  -gibt,  viel  mehr,  als  der 
kleine  Kindermagen  fassen  und  verdauen  kann.  Allerdings 
hilft  sich  der  .Magen  häufig  durch  baldige  Entleerung  des  ihm 
beschwerlichen  Inhaltes,  aber  doch  nicht  jedesmal:  statt  des 
Erbrechens  tritt  dann  Indigestion,  Säurebildung,  Diarrhoe 
ein  und  bei  fortgesetzter  Ueberfüllung  chronischer  Darm- 
katarrh. 

Es  wäre  nun  am  Platze,  über  die  sog.  Surrogate  der 
Fraaenmilch  zu  sprechen,  doch  ich  unterlasse  es  aus  zwei 
Gründen:  einmal  erachte  ich  einige  andere  Punkte  für  min- 
destens ebenso  erwähnenswerth  und  zweitens  wird  sich  Ge- 
legenheit bieten,  über  die  sog.  Surrogate  speciell  zu  sprechen; 
desddchen  über  eigentliche  Pflege,  Lüftung,  Wohnung,  Rein- 
licnkeit  u.  s.  w. 

Was  einer  der  wichtigsten  Punkte  ist,  welche  bei  der 
Munchener  Kindersterblichkeit  als  Ursache  der  hohen  Ziffer 
derselben  mit  in  Frage  kommt,  ist  die  so  häufig  verspätete 
Erholung  des  sachverständigen,  also  ärztlichen  Rathes  und 
der  unaufmerksame,  gleichgiltige  Vollzug  desselben.  Die 
amtlichen  Todtenscheine,  welche  eigene  Rubriken  für  die  Er« 
hebang  der  Krankheitsdauer,  sowie  der  Dauer  der  ärztlichen 
Behaiälung  enthalten,  geben  über  diesen  Punkt  traurige  Auf- 
schlüsse. Sehr  häufig  wird  der  ärztliche  Rath  nur  zum 
Scheine  erholt,  kurze  Zeit  vor  dem  schon  lange  vorauszu- 
sehenden Tode  des  armen  Kleinen,  lediglich  um  bei  der  Vor- 
nahme der  Leichenschau  wegen  Unterlassung  der  Erholung 
ärztlichen  Rathes  keine  Vorwürfe  zu  erhalten. 

Der  häufigste  Fall  ist  aber  der,  dass  der  Arzt  gerufen 
wild  bei  zwar  nicht  ganz  hoffnungslosem,  aber  doch  bereits 
lange  bestdiendem  und  tief  eingewurzeltem  Darmleiden  mit 
aUen  Folgen  tiefgehender  Ernährungsstörung,  also  immerhin 
zu  spät  für  einen  gesicherten  Erfolg.  Dieses  kommt  nicht 
nur  in  den  untersten  Volksschichten  vor,  sondern  ragt  ziem- 
Beh  weit  hinauf  in  die  wohlhabenden  Schichten  des  Gewerbe- 
standes, zum  grossen  Unterschiede  von  den  viel  weniger  wohl- 
habenden, aber  an  Geist  und  Gemüth  gebildeteren  Beamten- 
£amilien,  deren  Fürsorge  für  die  Kinder  einen  wohlthätigen 
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Lichtpunkt  im  Leben  der  Münchener  Einderwelt  bildet.  Wie 
kommt  es  nun,  dass  hier,  am  Sitze  von  mehr  als  200  Aerz- 
ten,  von  mehreren  Kliniken^  Kinderkliniken  und  Einder- 
ambulatorien ^  von]  den  unteren  Claasen  der  Bevölkerung 
ärztlicher  Rath  so  selten  erholt  wird?  Diese  Thatsache  be- 
ruht zunächst  darauf  y  dass  noch  vielfach  die  Meinung  ver- 
breitet ist;  die  Aerzte  könnten  ,,mit  Kindern  nichts  macben'S 
und  begründen  sie  diese  Ansicht  damit;  dass  sie  bei  ungünstigem 
Ausgange  der  Krankheit  so  raisonniren:  ;;Wir  haben  den 
Doctor  gefragt;  er  hat  dem  Einde  etwas  aufgeschrieben;  aber 
geholfen  hat  es  Nichts/'  .Arzneien,'  ia  das  ist  richtig,  helfen 
freilich  nicht  jedesmal;  aber  der  Rath  in  Bezug  auf  iTahrang 
und  Pflege  des  Eindes  —  der  hilft  gewiss.  Leider  aber  legt 
das  Publicum  auf  das  Recept  den  Hauptwerth  und  übersieht 
dabei  das  Wichtigste.  Dann  aber  ist  noch  eine  Thatsache 
nicht  gering  zu  schätzen.  Diejenigen  Erankheitserscheinun- 
geU;  welche  das  Signal  der  begmnenden  Lebensgefahr  geben; 
werden  gemeiniglich  für  unbedeutend  gehalten;  d.  i.  Leib- 
schmerz und  Diarrhöe;  besonders  die  letztere.  Ja  wir  Aerzte 
stossen  nicht  gar  so  selten  auf  Fälle,  wo  das  grüne  Abweichen 
der  Einder  für  gut  und  heilsam  erachtet  wird  und  wo  man 
sich  fast  fürchtet;  dasselbe  zu  stillen,  damit  nicht  grösseres 
Unheil  entsteht  und  wo  diese  Unwissenheit  nicht  bloss  von 
Kindsf  raueu;  sondern  auch  sogar  von  den  Hebammen;  die  in  der 
Re^el  um  ihren  Rath  zuerst  befragt  werden;  unterstützt  wird. 
Ueber  jedes  Kindeszimmer  soll  es  mit  goldenen  Lettern  ge- 
schrieben werden:  ;;Das  Abweichen  ist  eine  ernsthafte; 
unter  allen  Umständen  beachtenswerthe  Krank- 
hei't.'^  Heutzutage;  wo  alle  Aerzte  sich  in  Kinderkrank- 
heiten theoretischen  und  praktischen  Unterricht  erholt  haben; 
ist  guter  Rath  so  leicht  und  so  billig  zu  haben,  die  Aerzte 
sind  die  natürlichen  Freunde  der  Kinder;  Niemand  mehr;  als 
siC;  kann  die  Freude  der  Eltern  an  der  Erhaltung  oder  an 
der  Rettung  ihrer  Kinder  theilen,  gleichviel  ob  in  reichen  oder 
in  armen  Familien.  Der  Tod  eines  Kindes,  welcher  in  der 
Regel  so  leicht  und  mit  verschiedenen  wohlfeilen  Trostsprüchen 
ertragen  wird,  ist  ein  viel  wichtigerer  Posten  in  dem  grossen 
Hauptbucho;  ;;das  menschliche  Leben''  genannt;  als  der  Tod 
eines  erwachsenen  Menschen  oder  gar  eines  Greises.  Wie 
viele  Hoffnungen;  wie  viele  Keime  der  Entwicklung  le^en  wir 
mit  einem  neugebomen  Kinde  in  das  Grab!  W^l  wir  noch 
Nichts  von  Reaction  an  diesem  Wesen  bemerken;  weil  es 
noch  im  Schlummer  der  Indifferenz  ruht;  darum  wähnen  wir, 
keine  Ursache  zum  Schmerze  über  den  Verlust  eines  solchen 
Wesens  zu  haben.  Wie  selten  wird  es  uns  klar,  dass  wir 
mit  dem  kleinen  Leichname  oder  auch;  wie  der  Volksmond 
sagt  ,;mit  dem  seligen  Engel''  der  Muttererde  ein  uns  anver- 
trautes Gut  nicht  bloss  mit  wirthschaftlichem;  sondern  auch 
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mit  ethischem  Verluste  zurückgeben.  Solche  Erwägungen 
lehren  uns  den  Werth  des  menseblichen  Lebens,  auch  des 
unentwickelten,  erst  recht  kennen« 

Nachdem  wir  nun  in  einem  gedrängten  Bilde  die  Ur- 
sachen der  Kindersterblichkeit,  wie  sie  sich  in  unserer  Stadt 
dem  unbefangenen,  erfahrenen  Beobachter  von  selbst  anbieten, 
überschaut  haben,  erübriget  noch  auf  eine  öfters  berührte 
Ursache  zoruckzukommen,  d.  i.  die  Ärmuth.  Wenn,  wie  ge- 
zeigt, die  Wohlhabenheit,  besonders  wenn  sie  mit  wahrer 
Bildung  des  Verstandes  und  des  Gemüthes  gepaart  ist,  einen 
Haupteinfluss  auf  die  Höhe  der  Kindersterblichkeit  übt,  so 
besteht  innerhalb  der  Gesellschaft  zweifelsohne  die  Verpflich- 
toog,  hier  Hilfe  zu  schaffen.  In  erster  Linie  steht  hier  die 
öffentliche  Hilfe  mit  ihren  verschiedenen  Asylen  und  Appa- 
raten, in  zweiter  Linie  die  Privathilfe.  Was  die  Leistungen 
nach  der  Seite  der  öffentlichen  Fürsorge  betrifft,  so  ist  darin 
schon  Erhebliches  geschehen:  ich  erlaube  mir  nur  Ihnen  in 
das  Gedftchtniss  die  Thatsache  zurückzurufen,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  ausserehelichen,  in  fremder  Pflege  befindlichen 
Kinder  von  jener  der  schlecht  situirten  ehelichen  überragt 
wird. 

Und  dieses  £rgebniss  ist  die  Folge  genauer  polizeilicher 
Ueberwachung  der  Pflegefrauen  in  Bezug  auf  Wohnung,  Ein- 
richtung, Wäsche,  Vertrag  mit  den  Eltern,  insbesondere  in 
Bezug  auf  Raumausnutzung.  Früher  geschah  es,  dass  5 — 6 
bis  8  „Kostkinder''  sich  in  einer  elenden  schmutzigen  Räum- 
lichkeit von  einer  alten,  längst  selbst  der  Pflege  bedürftigen 
Frau  besorgt  befanden  —  seit  mehr  als  15  Janren  darf  dies 
nicht  mehr  stattfinden,  ein  zweites  oder  drittes  Kind,  das 
eine  Frau  halten  darf,  ist  jetzt  ein  Lohn,  eine  Prämie  für 
bewiesene,  erprobte  Pflege  eines  Kindes.  Das  Verdienst  dieser 
Erfoise  fällt  der  k.  Pol.-Direction  zu. 

Einen  Uebergang  von  der  öffentlichen  zur  privaten  Für; 
sorge  bilden  alle  Klipiken,  Polikliniken ,  Ambulatorien  und 
die  Krippen,  insofern  sie  aus  Stiftun^smitteln  entstanden  sind, 
and  aus /Zuschüssen  der  Privatwohltnätigkeit  erhalten  werden. 
Von  den  4  Krippen  der  Stadt  München  nehmen  3  nur  Kinder 
Verehelichter  auf,  während  die  4.  in  Haidhausen  errichtete 
aach  Kinder  ausserehelicher  Herkunft  aufnimmt.  Nicht  bloss, 
dass  es  bei  den  ersteren  3  satzungsmässig  verboten  ist,  ausser- 
ehelich  Geborene  aufzunehmen,  es  liegt  vielmehr  in  der  Natur 
der  Krippe,  dass  sie  für  ledige  Mütter  nicht  brauchbar  ist, 
weil  die  Krippe  nur  eine  Tagesaufnahme  hat,  für  die  Nacht 
aber  die  Kinaer  der  Mutter  überlassen  muss.  Hier  ist  nun 
die  Grenze  der  öffentlichen,  oder,  wenn  es  erlaubt  ist,  zu 
sagen,  der  gemischten  Fürsorge  und  es  eröffnet  sich  das 
eigentliche  Gebiet  der  privaten,  persönlichen  Wohlthätigkeit, 
welcher  ein  so  bedeutendes  Material  von  geistigen  und  finan- 

YAbvbmoh  t  Kiad«rii«ük.  K.  F.  IX.  24 
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ziellen  Hilfsmitteln  zu  Gebote  steht.  Von  geistigen  —  soweit 
es  Belehrung  und  Mittheilung  anlangt;  und  hier  ist  der  Punkt, 
wo  die  Frauen  auf  das  Segensreichste  eingreifen  können. 
Jede  Frau,  die  sich  für  Kinder  interessirt,  die  Freude  hat  an 
dem  Leben  und  Gedeihen  derselben,  findet  in  ihrer  allernäch- 
sten Nähe  Gelegenheit  genug,  armen  Würmchen  das  Leben 
zu  retten.  Anstatt  sich  mit  hochgehender  sittlicher  Ent- 
rüstung über  die  Verderbniss  der  weiblichen  Jugend  in  Pre- 
digten zu  ergehen,  wäre  es  entsprechender  und  menschen- 
würdiger, den  Folgen  menschlicher  Fehltritte  nachzugehen 
und  bessere  Lebensverhältnisse  zu  schaffen,  wo  und'  wie  man 
kann.  Vielleicht,  dass  eine  auf  wirklich  menschlichen  Grund- 
lagen für  solche  Zwecke  zu  errichtende  Association  einmal 
Grosses  leisten  wird,  aber  es  ist  dies  in  unserer  vereinsreichen 
Zeit  gar  nicht  einmal  nothwendig,  wenn  nur  jede  Frau  sich 
umsieht  und  ihrem  Dienstmädchen,  anstatt  es  am  Gipfel  des 
Elendes  zu  Verstössen,  mit  theilnahmsvollem  Rathe  beisteht 
Will  man  den  wirklich  armen  Kindern  nützen,  so  lasse  man 
vor  Allem  den  Unterschied  zwischen  ehelich  und  ausserehelich 
fallen  und  helfe  da,  wo  es  eben  am  nöthigsten  ist.  Mit  jeder 
kleinsten  Hilfe  und  Gabe,  mit  jeder  Massnahme,  privat  oder 
öffentlich,  welche  darauf  hinzielt,  der  Armuth  zu  steuern,  die 
allgemeine  Wohlhabenheit,  welche  auch  die  geringen,  arbeiten- 
den Leute  trifft,  zu  heben,  vermindern  Sie  das  Elend  und 
retten  viele,  viele  Leben.  Sollte  diese  Anregung  nur  ein 
wenig  wirken,  so  wäre  das  mehr  werth,  als  die  wissenschaft- 
liche Erkenntniss  der  Ursachen  der  Kindersterblichkeit,  die 
der  Natur  der  Sache  nach,  wenn  auch  ganz  sicher,  doch  nur 
sehr  langsam  wirken  kann,  während  die  warme  Theilnahme 
am  Schicksale  dieser  Kleinen  jeden  Augenblick  werkthätig 
eintreten  und  sofort  sich  nützlich  machen  kann. 

Das,  was  ich  mir  gestattete,  Ihnen  heute  mitzutbeilen, 
ist  selbstverständlich  nichts  Neues,  es  sind  alte  Erfahmngs- 
sätze,  über  deren  Wahrheit  man  bereits  «am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  keine  Zweifel  mehr  hatte;  die  aber  trotz  ihrer 
Einfachheit  nicht  in  das  Herz  des  Volkes  eindringen.  Man 
sucht  immerfort  und  rastlos  nach  sog.  Ersatzmitteln,  Surro- 
gaten für  die  natürliche  Nahrung  und  entfernt  sich  dabei 
immer  weiter  von  der  Natur. 

Wenden  Sie,  geehrte  Anwesende,  ihren  Einfluss,  wo  Sie 
nur  können,  dahin  an,  dass  die  natürliche  Nahrung  überall 
da  zur  Anwendung  kommt,  wo  nicht  unüberwindliche  Hinder- 
nisse bestehen,  wenden  Sie  ihn  dahin  an,  dass  in  den  Fällen 
der  Unmöglichkeit  der  Selbstnährun^  sachverständiger  Rath 
beigezogen  werde,  und  Sie  tragen  dann  das  Bewusstsein  in 
sich,  nicht  bloss  einzelnen  Menschen,  sondern  auch  dem  gros- 
sen gemeinen  Wesen,  dem  zu  dienen  ja  wir  alle  verpflichtet 
sind,  genützt  zu  haben! 


XIX. 
Ueber  die  Beactioa  der  Enlmiilcli. 

Von  Dr.  C.  Hennig. 

Die  rege  Aufmerksamkeit,  welche  Aerzte  in  neaester 
Zeit  der  Emimileh  und  ihren  Ersatzstoffen  geschenkt  haben,, 
bat  auch  in  der  nicht&rztlichen  Welt  Anstoss  zu  heilsamen 
Verbesserungen  und  Erfindungen  gegeben. 

»  Alle  kommen  jedoch  darin  überein,  dass  die  Muttermilch 
snnaGhst  am  besten  durch  frische,  gute  Kuhmilch  vertreten 
wird.  Es  sind  auch  in  der  Reihe  der  letzten  30  Jahre  meh- 
rere sinnreiche  Methoden  von  verschiedener  Brauchbarkeit 
ans  Tageslicht  gekommen,  durch  welche  man  sich  der  Güte 
der  Kuhmilch  auf  möglichst  kurzem  Wege  versichern  soll. 

Einer  der  kürzesten  Wege  ist  die  Benutzung  der  Empfind- 
lichkeit der  Kuhmilch  gegen  das  Lackmuspapier.  Nur  ist  über 
dieses  Reagens  unter  Aerzten  und  Chemikern  keine  einheit- 
liche Ansicht 

Ich  habe,  da  ich  die  Reaction  der  Milch  auf  Pflanzen* 
färben  ffkr  ein  sehr  ^tes  Prüfungsmittel  halte,  darüber  im 
Terflossenen  Sommer  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt, 
die  meisten  in  den  bayerischen  und  Tyroler  Alpen. 

Schon  d'Arcet  und  Petit  (Journ.  de  Pharm.  XXV,  333. 
401)  fanden  wfthrend  des  Melkens  geprüfte  Milch  bei  Stall- 
fätterung  ,,stets  sauer'',  bei  Weidegang  „nur  alkalisch''. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Zusammensetzung  der  Milch 
einer  und  derselben  Kuh  schon  im  Euter  in  dessen  verschie- 
denen Strecken  nicht  ganz  gleich  ist;  sie  sahnt  nämlich 
schon  vor  dem  Austritte.  Bruno  Kerl  und  F.  Stohmann 
(freie  Bearb.  von  Muspratt's  theor.,  pract.  und  analyt.  Chemie, 
3.  Aufl.,  Braunschweig  1874)  nehmen  an,  dass  die  einzelnen 
Fetttröpfchen  durch  moleculare  Anziehungen  eine  zarte  Schiebt 
von  eiweissartigem  Stoffe  an  ihrer  Oberfläche  verdichten  und 
im  ruhigen  Euter  nach  oben  streben.  Unter  den  Fetten  der 
Batter  kommt  auch  das  N-  und  P-haltige  Lecithin  vor. 

Soxhlet  und  Heintz  (Journ.  für  pract.  Chemie.  N.  F.  6.) 
beobichteten  nun  zuerst,  dass  die  Kuhmilch  ein  empfind- 
liches blaues  Lackmuspapier  röthlich^nd  ein  rothes 
bläulich  färbt  und  schrieben  daher  der  Kuhmilch  „ampho- 
tere"  Reaction  zu.    Die  Ursache  zu  dieser  sonderbaren  Er- 
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scheinung  fanden  sie  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  casein- 
fällendes  (saures)  phosphorsaures  Kali  zu  dem  gewöhnlichen 
(Va)  phosphorsauren  -  Kali  in  der  Milch  steht.  Wiegt  das 
saure  Salz  vor,  so  neigt  die  Milch  zur  lackmusröthenden 
Eigenschaft  und  wird  leichter  gerinnen. 

Vogel  (daselbst  8,  137)  hat  darauf  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen auf  einem  wohlverwalteten  Gute  bei  München  ange- 
stellt. Die  meisten  Milchsorten  gaben  zuerst  schwach 
saure  Reaction,  welche  ins  alkalische  überging.  V. 
vermuthete  als  Grund  davon  den  Gehalt  der  frischen  Milch 
an  freier  Kohlensäure,  welche  allmählich  entweiche;  doch 
auch  die  nach  v.  Trommer's  Verfahren  condensirte  Milch  wies 
eine  derartige  amphotere  Reaction  auf.  Hierauf  bereitete  er 
^ich  das  empfindlichste  Reagens,  eine  vorsichtig  geröthete 
Lackmustinctur  (Curcuma  giebt  mit  Kuhmilch  keine  Verfär- 
bung). Keine  Sorte  reagirte  entschieden  alkalisch,  sondern 
färbte,  „wie  es  schien",  mehr  röthlich.  Doch  will  V.  das  Vor- 
kommen alkalisch  reagirender  Kuhmilchsorten  nicht  bestreiten. 
Endlich  probirte  er  Mohr's  Doppelreagenspapier.  Vorwiegend 
wurde  der  rothe  Streifen  blau  gefärbt,  während  Röthung  des 
blauen  Faches  weit  undeutlicher,  bisweilen  sogar  zweifelhaft 
auftrat.  Jenes  Papier  enthält* nämlich  den  schwach  blauen 
und  den  schwach  rothen  Streifen  parallel  nebeneinander. 

Ehe  ich  mich  nach  den  Sennhütten  begab,  hatte  Herr 
Prof.  Stohmann  die  Freundlichkeit,  mir  schwachviolette  Re- 
actionspapierstreifen  zu  fertigen.  Bei  einer  Gegenprobe  mit 
obengenannter  Mischung  von  phosphorsauren  Kalisalzen  er- 
^wies  sich  dieses  Papier  so  gestimmt,  dass  es  bei  amphoterer 
Reaction  der  Salzmischung  schwach  alkalish  antwortete. 

So  empfindlich  für  äussere  Eindrücke  und  für  Gemüths- 
bewegungen  wie  die  Frau  ist  das  Melkthier  allerdings  nicht. 
Die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  kann  in  folgenden 
Grenzen  schwanken: 


Fett 

Albaminate 

Zucker 

Salze 

Wasser  p.  C. 

2,08 

1,43 

4,27 

0,14 

87,4 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

4.02 

3,92 

7,00 

0,46 

89,1 

At)er  selbst  bei  guter  Weide  geben  die  Kühe,  wie  die 
Aelpler  wohl  wissen,  nicht  immer  gleichbeschaffene  Milch, 
aucn  nicht  in  täglich  gleicher  Men^e. 

Die  Bewegung,  welche  der  Weidegang  mit  eich  bringt, 
verringert  ein  wenig  die -Ausbeute  an  Milch;  merklicher 
wird  der  Verlust,  wenn  die  Kühe  dabei  von  Insekten  oder 
Gewitter  beunruhigt  werden;  daher  ziehen  die  Senner  im 
Sommer  die  Kühe  nach  Sonnenaufgang  in  den  Stall  und  las- 
sen sie  erst  in  der  Dämmerung  für  die  Nacht  wieder  auf  die 
Alm. 

Gewitter. wirken  aber  bekanntlich  noch  viel  gewichtiger 
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aaf  die  gemolkene  Miich:  sie  säuert  und  schlickert  zeitig.' 
Das8  ileinlichhaltung  des  Stalles  wesentlich  die  Güte  der 
Milch  und  ihre  Haltbarkeit  erhöht;  weiss  jede  tüchtige  Wirth- 
scbafterin.  Schon  wenn  nasses  Gras  über  Nacht  liegen  bleibt, 
verändert  sich  die  Milch  der  damit  gefütterten  Kuh.  Geringe- 
reO;  aber  doch  merklichen  Einfluss  auf  Geschmack,  Haltbar- 
keit der  Milch  und  deren  Wirkung  auf  junge  Kinder  hat, 
wie  ich  im  vorigen  Aufsatze  auseinandersetzte;  die  Verschie- 
denheit des  Trocken-  und  des  Grünfutters. 

In  Bezug  auf  die  Alpenkühe  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
nächst  den  süssen  Gräsern  uhd  wilden  Kleearten  sich  beson- 
dere an  Dolden  (Bärenklau,  Engelsüss,  Bibemell,  Kümmel)  und 
Glocken  halten,  auch  Schafgarbe  nicht  verschmähen,  dagegen 
die  bitteren  Enziane  und  den  Salbei  meiden.  Die  Senner 
merken  aber  gleich  an  der  Milch,  ob  die  Kühe  mehr  die  eine 
oder  die  andere  Seite  der  Alm  abgeweidet,  d.  h.  mehr  Morgen- 
nnd  Mittags-  oder  Abendkräuter  genossen  haben,  je  nach  der 
Sonoenlage. 

Meine  Vermuthung,  dass  die  Milch  der  freien  Alpenweide 
allermeist  haltbarer  als  die  Stallmilch  sei,  hat  sich  aurch  die 
Reactionen  bestätigt.  *  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Fär- 
bungen sich  nur  bei  Tageslicht  beurtheilen  lassen  und  dass 
in  Ställen,  wo  zugleich  Pferde  stehn,  die  Milchreaction  durch 
das  in  der  Luft  frei  befindliche  Ammoniak  in  die  stark  al- 
kalische Färbung  bald  übergeführt  wird. 

26.  jQli  1875. 

Schliersee,  Stallfüttemng. 

I.  Mittelmelkene  Kuh.  Vi  Stunde  nach  der  Abendmelke  geprüft. 
Reaetion:  dentlich  alkalisch. 

IL  TOD  2  Kühen  zasammengegossene  Milch  V4  Stande  nach  dem  Mel- 
ken.   Reaction:  schwach  alkalisch. 

27.  Jali: 
Früh  6  Ukr  dicht  am  Melktroge 

in.  Vt  J^l^r  melkende  Algttakrenzang.    Reaction:  deutlich  alkalisch. 
IV.  4  Wochen  melkende  Kuh.    Reaction:  ebenso. 

y.*!  Hnsgaurace.    Reaction:  amphoter. 

llittelmelken.    Reaction:  letzte  Menge  schwach  sauer. 
Abends  6  Vbr,  Oberleutner  Alm,   einzige  Stallkuh,  hat  vor  fünf 
Wochen  gekalbt.     Reaction:  neutral.  « 

28.  Juli: 
Nachmittags  3  Uhr.    Jägerkamp 

10  Stunden  nach  dem  Melken,  reinlich  geseihtes  Gemeng  von  Kühen, 
die  Nachts  höher  als  5000'  weiden.  Die  Milch,  im  kalten  Keller  in  offe- 
nem Zinaasch  aufbewahrt,  hat  gesahnt.  Reaction :  Oberfläche  schwach 
saner,  untere  Menge  schwach  alkalisch. 

Eben  gemolken,  Kalb  8  Wochen  alt.  Reaction:  schwach  alkalisch. 
31.  Juli: 

Wendelstein.  A.  Reindleralpe  5300'  hoch,  früh  6  Uhr,  frische 
Melke. 

I.  Gemisch  von  2  Kühen.    Reaction:  deutlich  alkalisch. 

II.  Von  1  Kuh.    Reactiog:  schwach  alkalisch« 
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III.  Von  einer  gelben,  Kalb  7  Wochen,  Milch  gelblich.     Reaction: 
deutlich  alkalisch. 

IV.  Von  einer  schwarzen,  Kalb  3  Monate,  Milch  gelblich.    Reaction: 
kaum  alkalisch. 

V.  Von  einer  braungefleckten,  Kalb  6  Monate.    Reaction:  sehr  al- 
kalisch. 

Nach  Vt^^^Q^^iTO""  Stehen  im  Napfe.    Reaction:  Oberfläche  schwach 
alkalisch,  nntere  Menge  deutlich  alkalisch. 

VI.  Von  einer  weissen,  braungefleckten,  Kalb  5  Monate  alt.   Reaction: 
deutlich  alkalisch. 

B.  Thierhamer  Alpe. 

Früh  10  Uhr,  Gemeng  im  Asche,  vor  4  Stunden  gemolken.    Reaction: 
Oberfläche  schwach  alkalisch,  untere  Masse  deutlich  alkalisch. 

2.  August: 
Egern. 

Gemeng    von    Stallgrasfuttermilch,    7    Stunden    nach    dem    Melken. 
Reaction:  amphoter,  dann  alkalisch. 

3.  August: 
Te  gern  See. 

2  Stunden  nach  dem  Melken,  von  2  Stallkühen  gemengt.    Reaction: 
deutlich  alkalisch. 

6.  August: 

Früh,  2  Stunden  nach  dem  Melken  bei  Gewitter.     Reaction:  schwach 
sauer. 

4.  August: 
Westernhof.  • 

Früh  10  Uhr,  5  Stunden  nach  dem  Melken.     Reaction:  amphoter. 
Dieselbe  auf  50^  C.  erwärmt.    Reaction:  schwach  alkalisch. 

13.  August  r 
Bauer  in  der  Au  bei  Tegernsee. 

Früh  10  Uhr,  4  Stunden  nach  Melken,  Nachts  Weidegang.    Reaction : 
schwach  alkalisch. 

Angermeier  am  Beisenberg  bei  Tegernsee. 

Abends,  von  früh  aufbewahrt.    Reaction:  schwach  sauer. 

14.  August: 
Gindelalpe  bei  Tegernsee. 

Früh,  4  Stunden  nach  dem  Melken.    Reaction:  fast  neutral. 

15.  August: 

Am  Riflserkogl,   3  Stunden   nach   dem  Melken,  Nachtweidegang. 
Reaction:  deutlich  alkalisch. 

17.  August:^ 
Schinderberg,  Rieseisbergalm,  6000'. 

Abends  5  Uhr,  früh  gemolken.    Reaction:  deutlich  alkalisch. 
Abends  7  Uhr  am  Bareibel,  4000',  oben  gemolken.     Reaction:  schwach 
alkalisch. 

18.  August: 

Boden  sehn  ei  de  am  Spitzingsee,  Freudenreichalm  &000'. 
Hittags  127«  Uhr,  früh  gemolken.    Reaction:  deutlich  alkalisch. 
Nachmittags  Fürstalpe,  eben  gemolken,  -Luft  schwül,  Stall  sehr  heiss. 
Reaction:  schwach'  sauer. 

19.  August: 

Pertisau  am  Achensee,  beim  Ciausen  an  der  Falctum,  3000'. 
Früh  6  Uhr,  frisch  gemolken  (Gewitter).    Reaction:  neutral. 

21.  August: 

Früh  6  Uhr,  frisch  gemolken.    Reaction:  schwach  alkalisch. 

Früh  6  Uhr,  vor  1  Stunde  gemolken  (Gewitter).    Reaction:  neutral. 

22.  August: 
Innsbruck,  Höttingerberg,  Umbrikelalm,  3000'. 

Früh  7  Uhr,  1  Stunde  nach  dem  Melken,  Nachtweide,  nicht  im  Stalle. 
Reaction:  schwach  sauer,  schwach  alkalisc^  werdend. 
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23.  August: 
Duelbtt  Sillhof. 

Früh  6  Uhr,  1  Stunde  nach  Melken.  Reaction,  roh:  schwach  al- 
kftliscb,  {^kocht:  neutral. 

27.  August: 
Leipxif;,  Yoigtländer^s  KuhstalL 

Früh  6  Uhr,  frisch  gemolken.     Fütterung:  Wickfutter,   Wiesengras, 
Biertriber,  Roggenkleie,  Heu  und  Spreu.    Reaction:   schwach  alkalisch. 
17.  September: 
Rötha  bei  Leipzig. 

Früh  10  Uhr,  4  Stunden  nach  dem  Melken,  Transport  bei  18®  R.  in 
hemetisch  verschlossenem  Kruge  Vt  Stunde  Eisenbahn,  '/i  Stunde  Wagen. 
Reactioo:  schwach  alkalisch. 

i.  October: 
Von  ebendaher. 

Früh  9  Uhr,  15  Stunden  nach  dem  Melken.  Reaction:  schwach  al- 
kiliicb. 

10.  November: 
Abtnaundorf  bei  Leipzig,  Herrn  Dr.  Frege*s  Rittergut.    Milchver- 
kauf  TOD  Reiss  &  Co.  im  „Plauenschen  Hofe'*  in  Leipzig. 

Transport  zu  Wagen  ^4  Stunde.  Ankunft  früh  6Vt  Uhr.  Geprüft 
12', f  Uhr  Mittags  bei  Gewitterschwüle,  im  offenen  Gefiiss  aufbewahrt. 
Beäction:  neutraL 

Nor  bei  dieser  Probe  habe  ich  eine  Gegenprüfung 
mittels  schwachblauen  Lackmuspapiers  angestellt:  sie  ergab 
keine  Röthung.     Die  Milch  schmeckte  noch  wie  Nusskem. 

An  dieder,  wie  an  3  anderen  Stellen  sind  nämlich  auf 
meine  Anregung  Milchverkäufe  von  Landgütern  in  der  Stadt 
eingerichtet  worden^  wo  für  junge  Xinder  Kühe  nur  gewähltes 
Trockenfutter  erhalten.  Bringen  wir  nun  meine  rrüfungen 
in  eine  Vergleichscala,  so  würde  unter  bewusster  Reduction 
mit  der  Rezeichnungl  (schwacli  alkalisch)  nur  eine  Milch 
der  Alpenweide  (Wendelstein  V)  zu  behaften  sein.  Diese 
erfallt  meine  Erwartung.  In  den  Schweizer  Sennereien  dürfte 
mxa  ähnliche  Erfahrungen  machen.  Solche  Milch  ist  mög- 
licherweise wegen  des  Weideganges  an  Menge  der  Stallmilch 
nicht  gewachsen  —  aber  sie  üoertrifft  letztere  an  Wohl- 
geschmack und  Haltbarkeit.  Nach  längerem  Stehen 
irurde  für  Säuglinge  nur  der  untere  Theil  der  Aschmilch 
za  benutzen  sein^  da  der  obere  schon  deutlich  sauer  sein  kann. 
Auffallen  muss^  dass  die  saure  Reaction  durch  Erwärmen  bis 
unter  60*^  R.  in  die  amphotere  übergeführt  werden  kann,  nicht 
aber  durch  Aufkochen.  Die  Bezeichnung  II  (amphoter 
oder  neutral)  kommt  den  meisten  Milchsorten  der  Alpentrift 
und  guter  Stallfutterung  selbst  in  der  Stadt  zu.  Längeres 
Aufbewahren  ist  aber  ohne  Zersetzung  der  Milch  nur  in 
tiefen  oder  Felsenkellem  möglich.  Die  amphotere  Reaction 
trat  an  den  von  mir  benutzten  Streifen  so  auf,  dass  blass- 
rothe  Stellen  von  blauen  Rändern  oder  Ausläufern  eingefasst 
waren. 


XX. 

Ueber  Scharlachrecidive. 

Von 
Dr.  med.  Robert  KoerneR; 

Assistent  der  Districtspolikllnik  in  Leipzig. 

Eine  alte  Streitfrage^  Vielehe  die  medicinische  Welt  schon 
vielfach  beschäftigt  hat,  ist  diejenige,  ob  der  Scharlach  die 
Fähigkeit  besitze  zu  recidiviren;  ob  er  eine  Krankheit  sei, 
die  der  Mensch  zwei  Mal  acquiriren  kann,  entweder  kurz  nach 
der  ersten  Erkrankung  mit  dieser  in  einem  gewissen  Zusam- 
menhang stehend,  oder  erst  nach  Jahren  von.  Neuem  mit 
Scharlachgift  inficirt? 

Die  einen,  jedoch  das  sind  nur  noch  wenige,  sind  der 
Meinung,  dass  eine  Wiederkehr  des  Scharlachs  nicht  möglich 
sei,  die  anderen  aber,  auch  wenn  sie  aus  eigener  Anschauung 
noch  keinen  Fall  beobachtet  haben,  erkennen  doch  die  Mög- 
lichkeit eines  Recidives  an. 

Da  gibt  es  denn  Solche,  die  alle  die  veröffentlichten  Fälle, 
die  beweisend  sein  sollen  für  das  Vorkommen  von  zweimaliger 
Scharlacherkrankung  bei  einem  und  demselben  Individuum, 
für  BeobachtungsfehTer  erklären;  sie  machen  es  wie  Gregory*), 
der  dergleichen  Beispiele  für  Liehen  oder  Urticaria  ansieht, 
die  sich  bei  einer  genauen  Beobachtung  leicht  durch  den  un- 
regelmässigen Verlauf  hätten  erkennen  lassen,  oder  wie  Böhm^), 
welcher  behauptet,  dass  jene  Fälle,  die  von  Aerzten  als  zwei- 
malige Scharlacherkrankungen  aufgezeichnet  worden  seien^ 
auf  Täuschungen  beruhen;  es  möge  wol  der  Fall  gewesen 
sein,  dass  einmal  der  Scharlach,  das  andere  Mal  die  mit  ihm 
so  nahe  verwandten  und  ähnlichen  Röthein  zugegen  gewesen, 
wo  diese  zwei  von  einander  verschiedenen  Ausschlagskrank- 
heiten dann  als  eine  und  dieselbe  angesehen  worden  wären. 
Der  oben  erwähnte  Gregory  spricht  femer,  um  die  sogenannten 
wahren  Recidive  —  was  darunter  zu  verstehen  ist,  wird  weiter 
unten  verdeutlicht  werden  —  zu  erklären,  von  einem  Schar- 


1)  Journal  für  Kinderkrankheiten  4,  p.  47. 

2)  Prakt.  Abbandlang  über  das  Scharlacbfieber.  Prag,  1823,  p.  15. 
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lachusschlag,  der  oft  in  Folge  von  Erkältung  und  im  secun- 
dären  Keber  der  Pocken  entstehe.  C.  F.  L.  Wildberg  *)  nennt 
alle  diese  Beobachtungen  irrig,  weil  er  selbst  nie  Gelegenheit 
gehabt  habe,  dieses  Exanthem  zwei  Mal  an  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  beobachten;  Alfred  VogeP^  ist  eben- 
falk  geneigt,  einen  Beobachtungsfehler,  der  bei  aer  diagno- 
stischen Schwierigkeit  mancher  Fälle  sehr  verzeihlich  wäre, 
anzmiehmen.  Jörg')  glaubt,  dass  alle  Angaben,  die  auf  ein 
xweimaliges  Vorkommen  von  Scharlach  hindeuten,  irrig  seien. 
Taapin^)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  acuten  Exantheme 
nar  einmal  im  Laufe  des  Lebens  auftreten,  und  dass  dieser 
Sstz  nur  durch  „einige  wenige  bewährte  Ausnahmen  ange- 
fochten" worden  sei;  von  eigentlich  beweisenden  Angaben  nir 
das  Wiedererscheinen  der  betreffenden  Krankheiten  scheint 
derselbe  nichts  wissen  zu  wollen;  er  spricht  nur  von  Anfech- 
taDgen,  die  diese  seine  Meinung  erfahren  habe. 

Und  wiederum  Andere  glauben  an  die  Fähigkeit  des 
Scharlachs  zu  recidiviren  nur  ^deshalb  nicht,  weil  es  ihnen 
selbst  niemals  vorgekonmien  ist.  Hierher  gehören  Kreysig^), 
Struve*),  S.  G.  VogeP),  der  freilich  selbst  angibt,  dass  er 
seine  Erfahrungen  m  Qegenden  gesammelt  habe,  wo  über- 
haupt wenig  Scharlach  vorkomme;  Willan®),  der  unter  2000 
Kranken,  die  er  an  Scharlach  behandelte,  auch  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  eine  solche  Wiederkehr  desselben  beobachtet  hat; 
Widieriiig*),  der  es  für  ebenso  unwahrscheinlich  hält,  als 
einen  zweiten  Ausbruch  der  Menschenpocken ;  ein  ungenann- 
ter bei  Baidinger'®),  der  zwei  Scharlachepidemien  durchge- 
macht, aber  nie  einen  Menschen  getroffen  habe,  der  in  beioen 
Epidemien  von  der  Krankheit  ergriffen  worden  wäre;  femer 
P.  Frank"),  Kosenstein«),  Hofmann >5),  EicheP^)  Kortum'*), 
Stoll,  Ba^?s,  Hagström,  Hebra  etc. 

Die  Uebrigen  verneinen  kurzweg  eine  Wiederkehr  des 
Scharlachfiebers;  sie  behaupten,  dass  der  thierische  Organis- 


1)  Einige  Worte  &ber  das  ScharUchfieber.     Leipzig. 
V  Lebrb.  der  Kinderkrankbeiten.    Erlangen,  p.  404. 

3)  Handbncb  der  Kinderkrankheiten,  1836,  p.  913. 

4)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1,  p.  379. 

5)  Abhandlung  über  das  Scharlacbfieber,  1802,  p.  27. 

6}  Untersuchangen   und   Erfahmngen   über    die    Scbarlachkrankheit, 
p.  210. 

7)  Handbach  der  prakt.  Arzneiwissenschaft  1791,  III,  p.  250. 

8)  Haatkrankheiten,  III.  B.,  p.  216. 

9)  ibidem.  ^ 

10)  Neoes  Magazin,  I.  B. 

11)  I>e  corandis  hominum  morbts  epitome.    Mannheim.  Vol.  III,  p.  63. 

12)  Anweisang  zur  Kenntniss  and  Kar  der  Kinderkrankbeiten,   Göt- 
tingen  1798,  p.  365. 

13]  Ente  Nachricht  von  der  Anstalt  für  arme  Kinder  za  Altorf,  p.  787. 

14)  Kreysigs  Abhandlung  über  das  ScharUchfieber  1802,  p.  29. 

15)  ibidem. 
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muB  nur  einmal  vom  Contagium  des  Scharlachs  und  der  übri- 
gen exanthematischen  Fieber  ergriffen  werden  könne ,  wer 
einmal  enipfanglich  war  für  diese  contagiösen  Stoffe^  auf  den 
haben  sie  alle  Wirkung  verloren.  Hier  sind  zu  erwähnen 
Batemann*).  Stieglitz^),  Fischer 3),  Günther*)  und  Schnizlein^). 

Die  anaere  Partei,  und  das  ist  ganz  entschieden  die  Mehr- 
zahl; ist  überzeugt;  dass  Scharlach  recidiviren  kann ;  nur  sind 
die  Meinungen  getheilt  betreffs  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens solcher  Fälle.  Die  Einen  sagen,  es  sei  überaus  selten, 
die  Anderen  dagegen  sind  ganz  der  entgegengesetzten  Meinung. 
So  sagen;  um  auch  hier  einige  Männer  der  Wissenschaft  an- 
zuführen: Joh.  Wendt«),  Jos.  Frank'),  Heberden »),  Billingn, 
Lefevre^«»),  Fleischen,  Heimi«),  Wendt^^),  Henke >*),  Richard- 
sonis),  Verson*«^.  Wilson»'),  Noirot«»),  Ödier*»),  Meissner»«), 
Barthez  und  Rilliet»»)  —  die  meisten  in  ihren  Lehrbüchern 
der  Kinder-  oder  Hautkrankheiten  —,  dass  Rückfälle  von 
Scharlach  beobachtet  worden  wären,  dass  die  Möglichkeit 
einer  zweiten  Ansteckung  nicht  zu  bestreiten  wäre,  jedoch 
gehörten  diese  Fälle  immer  zu  den  seltenen. 

Dagegen  glaubt  Peacock»»)  nicht,  dass  das  zweimalige 
Auftreten  des  Scharlachs  so  überaus  selten  sei ;  vielmehr  müsse 
er  umgekehrt  sagen,  dass  von  allen  fieberhaften  Exanthemen 
der  Scharlach  am  häufigsten  zum  zweiten  Male  wiederkomme. 
Ferner    behaupten   Bressler^^)    und   Babington»^),    dass    der 

1)  Prakt.   Darstellung  der  Hautkrankheiten.     Deutsch    von  Blasius. 
Leipzig,  1841. 

2)  Prüfung  und  Verbesserung  der  Behandlungsart  des  Suharlachfiebers, 
1807,  p.  102. 

3)  Gründliche  Darstellung  des  Scharlachfiebers,  p.  16. 

4)  Kinderkrankheiten.     Sondershausen  1846. 

5)  Geschichte  des  Scharlachs. 

6}  Commentarium   de   inflammationis    scarlaiinae    natura    et    indole, 
p.  10. 

7)  Praxeos  medicae  universae   praecepta  P.  I.  Vol.   II.     de  morbis 
cutis,  p.  220. 

8)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  b,  p.  178. 

9)  ibidem. 

10)  ibidem. 

11)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1804,  p.  227. 

12)  Hufelands  Journal  1812,  März,  p.  60. 

13)  Kinderkrankheiten  1822,  p.  323. 

14)  Lehrb.  der  Kinderkrankheiten  1821,  p.  419. 
16)  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  48,  p.  296. 

16)  Der  Arzt  am  Krankenbett  der  Kinder  1838,  III,  p.  94. 

17)  Die  Krankheite»  der  Haut,  p.  92. 

18)  Histoire  de  la  scarlatine,  p.  69. 

19)  Manuel  de  mädecine  pratique,  p.  76. 

20)  Forschungen  des  19.  Jahrh.  VI,  p.  430. 

21)  Lehrb.  der  Kinderkrankheiten,  übersetzt  von  Hagen,   III,    p.  186. 

22)  Journal  für  Kinderkrankheiten  28,  p.  403. 

23)  Die  Kinderkrankheiten  1842,  p.  484. 

24)  Journal  für  Kinderkrankheiten  48,  p.  300. 
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Schutz,  den  ein  einmaliger  Scharlacbanfall  gegen  eine  Wieder- 
holung gewähre,  bei  dieser  Krankheit  viel  geringer  sei,  als 
bei  den  Jtfasem  und  Pocken.  Marshall  HalP)  hält  das  aber- 
malige £rkranken  für  eine  bekannte  Thatsache.  E.  Hom'), 
Jemser'),  Gerhardt^)  und  Thomas^)  stehen  ebenfalls  für  die 
Hiofigkeit  des  Vorkommens  solcher  Fälle  ein. 

So  herrscht  denn  Jetzt  in  der  medicinischen  Welt  woi 
fast  die  allgemeine  Ansicht,  dass  der  Scharlach,  wie  auch  die 
anderen  acuten  Exantheme  ein  und  dasselbe  Individuum  zwei 
M&l  treffen  kann.  Am  zweckmässigsten  für  das  Erkennen 
des  Wesens  und  des  verschiedenartigen  Auftretens  dieser 
Schariachrückfalle  wird  man  dieselben  wol  mit  Thomas  so 
auffassen^  dass  man  ein  Pseudorecidiv,  ein  wahres  Re- 
cidiv  und  eine  zweitmalige  Erkrankung  unterscheidet. 
Man  spricht  demnach  von  einem  Scharlachpseudorecidiv 
in  dem  Falle^  wo  bei  sich  in  die  Länge  ziehendem  Fieber^ 
während  dasselbe  noch  andauert;  ungefähr  in  der  zweiten 
oder  dritten  Erankheitswoche,  ein  neues  Exanthem  entsteht; 
dasselbe  muss  sich  über  den  ganzen  Körper  oder  mindestens 
einen  grossen  Theil  desselben  ausbreiten  und  muss  einen 
scharlachähnlichen  Charakter  zeigen,  so  dass  es  nicht  auch 
als  eine  einfache  erythematöse  Hyperämie  zu  bezeichnen  wäre. 
Ferner  nimmt  man  ein  wahres  Recidiv  an,  wenn^  ganz 
analog  dem  Rückfall  beim  Abdominaltyphus  ^  die  neue  .Er- 
krankung bei  noch  nicht  wiedererlangter  vollständiger  Ge- 
nesung erfolgt.  Die  erste  Erkrankung  ist  abgeheilt^  gewöhn- 
lich ist  die  Desquamation  eingetreten,  bisweuen  auch  schon 
beendet,  eine  wiederholte  Ansteckung  ist  nicht  nachzuweisen ; 
da  erscheint  zum  zweiten  Male  ein  charakteristisches  Schar- 
lachexanthem ,  alle  die  Erankheitssymptome  beginnen  von 
Kenem,  manchmal  stärker  als  bei  der  ersten  Erkrankung,  oft 
aach  ergänzt  das  neue  Exanthem  das  frühere.  Und  drittens 
bezeichnet  man  als  eine  zweitmalige  Scharlacherkran- 
knng,  wenn  ganz  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  ersten 
Erkrankung,  gewöhnlich  unter  Nachweis  einer  wiederholten 
Ansteckung,  ein  abermaliger  Scharlach  eintritt;  es  können 
in  diesem  Falle  viele  Jahre  zwischen  beiden  Anfällen  liegen, 
so  dass,  wenn  nicht  ein  anerkannt  genauer  Beobachter  beide 
Falle  diagnosticirt  hat,  man  fast  immer  einen  gelinden  Zwei- 
fel an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  der  ersten  oder  auch 
zweiten  Erkrankung  hegen  möchte. 


1)  Joarnal  far  Kinderkrankheiten  7,  p.  112. 

3)  Encyklop.   Wörterbuch,   herausgegeben   von  Busch,    Dieffenbach, 
Hecker  etc ,  Berlin  80,  p.  208. 

3)  Jonmal  für  Kinderkrankheiten  55,  p.  3. 

4)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1861,  p.  73. 

5)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Ziemsaen,  II.  Th., 
p.  172. 
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Ich  bin  bemüht  gewesen,  die  in  der  Literiitar  veröffent- 
lichten Fälle  von  Scbarlachrecidiven,  soweit  ich  sie  erlangen 
konnte,  nach  diesen  drei  Gesichtspunkten  hin  zu  ordnen  und 
zusammenzustellen.  Freilich  stiess  ich  dabei  oft  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Bald  fehlten  alle  näheren  Details  über  die 
erste  oder  zweite  Erkrankung,  bald  war  nur  der  Name  des 
Arztes,  der  die  Beobachtung  gemacht,  angeführt ;  femer  man- 
gelte oft  jede  Angabe  über  die  Länge  der  Zeit,  die  zwischen 
beiden  Erkrankungen  lag,  dann  über  die  Intensität  beider 
Anfälle,  über  den  Ausgang  des  Recidivs,  über  Älter  und  Ge- 
schlecht des  Patienten,  kurz  es  galt  hierbei*  oft,  sich  mit 
wenigen  und  dabei  ungenauen  Angaben  genügen  zu  lassen. 
Nicht  zu  wenige  Fälle  sind  mir  femer  aufgestossen,  wo  her- 
vorgehoben wird,  dass  in  einer  Familienepidemie  Eltern  und 
einige  ältere  Kinder,  die  schon  früher  den  Scharlach  durch- 
gemacht hatten,  wiederum  mit  Fieber,  Kopfschmerz,  Mattig- 
keit und  starken  Halsbeschwerden  erkrankten,  so  dass  sie 
sogar  einige  Tage  das  Bett  hüten  mussten,  jedoch  von  einem 
Exanthem  mit  darauffolgender  Abschuppung  und  von  den 
übrigen  charakteristischen  Zeichen  des  Scharlachs  war  hier- 
bei nirgends  die  Rede.  Alle  diese  ebenfalls  als  interessant 
hervorgehobenen  Citate  habe  ich  mir  erlaubt  bei  Seite  zu 
stellen,  in  der  sicheren  Meinung,  dass  es  wohl  eine  ganz  un- 
bestrittene Thatsache  sei,  dass  Leute,  die,  wenn  sie  auch 
früher  Scharlach  gehabt  haben,  mit  solchen  Kranken  in  Be- 
rührung gekommen ,  oft  an  einer  fieberhaften,  manchmal  mit 
vielen  Beschwerden  einhergehenden  Angina  erkranken ;  Bei- 
spiele davon  sind  wol  jedem  praktischen  Arzte  vorgekommen. 

Wenden  wir  uns  zuerst  aem 

Fseudorecidiv 

zu.  Braun  1^  erklärt  dasselbe  so,  dass  er  von  geheimen  schla- 
fenden Kräften  der  Natur  spricht,  die  wieder  erwachen  und 
so  eine  neue  Eruption  erfolge,  also  dass  neue  Krisen,  welche 
die  ersten  vervollKommnen,  eingeleitet  werden  in  jenen  orga- 
nischen Systemen,  wo  Functionsbefreiungen  geboten  werden. 
Noirot')  erwähnt  ein  Exanthem,  was,  nachdem  es  verschwun- 
den, bisweilen  nach  einigen  Tagen  wieder  auflebe,  welches 
Phänomen  die  Alten  mit  dem  Isamen  „reversio^^  bezeichnet 
hätten.  Mit  Wahrscheinlichkeit  sind  auch  die  Worte  von 
Burserius^)  auf  ein  Fseudorecidiv  zu  beziehen,  wenn  er  sagt, 
dass  es  auch  nichts  seltenes  sei,  dass  die  Flecken  selbst  nach 
einigen  Tagen  wiederkehren,  dann  aber  in  geringerer  Menge 
und  kleiner  zu  erscheinen  und  meistens  keinen  schweren  Zu- 


1)  Schmidts  Jahrb.  80,  p.  149. 

2)  Histoire  de  la  scarlatine,  p.  69. 

3)  Fieberhafte  Aasachlagskrankheiten,  .1789|  p.  74. 
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fall  in  Gesellschaft  zu  haben  ))flegeD.  In  der  Literatur  selbst 
sind  FSlle,  die  wir  Pseudorecidive  benennen^  sehr  wenig  zu 
finden.  Der  Orund^  warum  solche  Rückfälle  nicht  veröffent- 
licht werden,  liegt  wol  meist  darin,  dass  dieselben  oft  gar 
nicht  vom  Ärzte  oder  den  Angehörigen  des  Kranken  bemerkt 
werden;  sie  kommen  und  schwinden  oft  schnell  wieder  und 
bewirken  keine  grösseren  Störungen  im  Organismus,  so  dass 
selbst  das' Fieber  gewöhnlich  keine  Erhebungen  zeigt.  Ausser- 
dem bin  ich  der  Meinung,  dass,  wenn  auch  die  neue  Eruption 
beobachtet  wird,  doch  dem  betreffenden  Beobachter  dieselbe 
im  Zasammenhaiijg  mit  den  übrigen  Symptomen  und  der  kur- 
zen Andaaer  zu  geringfügig  erscheint,  als  dass  sie  beschrieben 
Interesse  erregen  könne. 

Zu  erwähnen  ist  hier  Thompson'),  wenn  er  von  einem 
Scharlachfall  spricht,  wo  am  21.  und  37.  Krankheitstac^e  zwei 
Rnckftlle  erfolgten:  der  erste  war  von  einem  Ausbruche  von 
Roeeolaflecken,  der  zweite  von  dem  Auftreten  eines  lebhaft 
rothen  scharlachartigen  Erythems  und  ebenso  gefärbter  Flecken 
auf  dem  Unterleib  begleitet.     Der  Fall  endete  günstig. 

Femer  ist  zu  erwähnen:  L.  Thomas^),  der  über  fünf  Fälle 
TOD  Pseudorecidiven  ausführlich  berichtet: 

i.  Tj&hriger  Knabe. 
Das  Exanthem  war  intensiv,  hochroth,  an  vielen  Stellen  confluent, 
hohe  Pieberreaction,  vorübergehende  leichte  rheamatische  Schmerzen  nn 
Huid-  nnd  Fingergelenken,  £e  Submazillardrüsen  zeigten  sich  beträcht- 
lich geschwollen  nnd  schmerzhaft.  Das  Fieber  dauerte  fort,  war  am 
15.  Krankheitstage  noch  40,9,  eine  lamellöse  Abschnppang  begann,  als 
am  17.  Tage  der  Erkrankung  ein  neues  Exanthem  erschien;  dieser  Aus- 
•chUg,  der  sich  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  bestand  ans 
tbeits  kleinen  punktförmigen,  theils  linsengrossen  lehhaft  injicirten  Ro- 
seolen, die  nach  zwei  Tagen  wieder  verschwanden,  um  einer  ungewöhn- 
lich starken  allgemeinen  Desquamation  Platz  zu  machen;  es  folgte  Ge- 
aesong. 

2.  llViJähriges  Mädchen. 

Unter  beträchtlichem  Fieber  erschien  das  Scharlachexanthem ,  wel- 
ches ziemlich  langsam  wieder  erblasste;  frühzeitig  trat  eine  lamellöse 
Ahschuppnng  ein;  bei  einer  Fiebertemperatur  von  39.4  am  13.  Krank- 
heititage  zeigte  sich  ein  rosenrothes,  sehr  dicht  stehendes  Roseolenexan- 
tfaem,  welches  nach  Verlauf  von  drei  Tagen  wieder  verschwand;  dem- 
selben folgte  Abschnppung,  geringes  allgemeines  Anasarca  ohne  Albu- 
miDiirie;  Genesung.  i 

3.  5VtJiikrige8  Mädchen  (Schwester  der  vorigen). 

Sehen  36  Stunden  nach  dem  Maximum  des  Exanthems  bemerkte  man 
Ahflchoppnng  im  Gesicht;  am  13.  Krankheitstage  (Temperatur  39,9)  sah 
man  zunächst  undeutliche  Roseolen  am  Rumpf  und  den  Extremitäten, 
die  bald  intensiver  wurden,  so  dass  Tags  darauf  die  Röthung  dieses  Exan- 
thems entschieden  stärker  war  als  beim  früheren  Scharlach;  die  Ab- 
schappung  am  Rumpf  und  Extremitäten  war  von  Neuem  lamellös;  Ge- 
nesung. 


1)  Virch.Hir8ch,  Jahresbericht  1870,  II,  p.  4. 
S)  Archiv  der  Heilkunde  1869,  p.  468. 
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4.  6*/| jähriger  Knabe. 
Kzanthem  deatlicb^  continairliches  hohes  Fieber,  SnbmaxiUardrfisen 
angeschwollen,  Otitis  interna  beiderseits;  das  Fieber  wurde  remittirend 
(Abends  40,0),  and  es  erschien  am  14.  Krankheitstage  das  Recidiv  in  Ge- 
stalt von  iiber  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  sehr  dicht  stehenden, 
hftufig  reeht  lebhaft  gefärbten  Roseolen,  dabei  in  der  Hohl  band  geringe 
Abschnppnng.    Tod  am  19.  Tage. 

6.  2VtJähriger  Knabe. 
Exanthem  deutlich  entwickelt,  erblasst  am  4.  Tage  sehr  Schnell,  wo- 
bei zugleich  eine  eeringe  lamellöse  Abschuppung  begann;  bei  einer 
Temperatur,  die  sich  continuirlich  zwischen  39,7  und  40,4  hielt,  brach 
ein  Exanthem  aus,  das  dem  früher  beschriebenen  ähnlich  war,  jedoch 
schnell  wieder  erblasste;  die  Abschuppung  blieb  minimal.  Der  Tod  in 
Folge  von  aasgedehnter  Zellgewebsenteündung  gangränöser  Art. 

Wahre  Beeidiye. 

Solbrig:  Schmidts  Jahrb.  29,  p.  312. 

Die  I.  Erkrankung  war  complicirt  mit  Meningitis  und  Plenritis. 
Abschuppung  vorhanden. 

Recidiv:  Exanthem  allgemein,  starke  Fieberreactlon,  Delirien  nnd 
Convulsionen ;  nach  Verlauf  von  7  Tagen  trat  abermals  Abschuppung  ein. 
—  Die  ganze  Krankheit  dauerte  6  Wochen. 

äteinthal  in  Berlin. 
Patient  ein  ISjähriger  Mann. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  zuerst  im  Qesioht,  grobhöckrig,  con- 
fluirend,  dann  auf  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nur  einzelne  Stellen 
frei  lassend;  die  Submaxillardrüsen  waren  angeschwollen  und  schmerz- 
haft; am  vierten  Tag  fast  vollständiges  Verschwinden  des  Ausschlages. 

Recidiv:  Am  12.  Kr&nkheitstage  erschien  ein  massig  gerötheter, 
stark  juckender,  der  ersten  Eruption  ähnlicher  Hautausschlag;  auf  der 
Brust  zeigte  sich  dabei  Abschuppung,  später  Oedem  des  Gesichts  mit 
folgender  Abschuppung  daselbst  und  des  Halses.  Die  bis  jetzt  echt  scar- 
latinöse  Desquamation  wandelte  sich  bald  in  eine  allgemeine  Abhäutang 
mit  einer  klebrigen  Ausschwitzung  um.  Die  ganze  Krankheit  endete 
nach  7  Wochen  mit  Genesung. 

St  ei  mm  ig:   Erfahrungen   und  Betrachtungen    über  das 
Scharlachfieber,  Karlsruhe  1828,  p.  12. 
9jähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  ein  Exanthem,  das  besonders  am  Halse,  BruRt, 
Unterleib  und  Beinen  deutlich  sichtbar  war,  verschwand  am  4.  Tage, 
so  dass  das  Kind,  das  sich  gesund  fühlte,  aufstand,  wobei  dort,  wo  der 
Ausschlag  am  stärksten  gewesen  war,  die  Haut  in  kleinen  Schuppen  sich 
abgelöst  haben  sollte.  Bald  aber  traten  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
Störungen  in  der  Harnabsonderung  und  rheumatische  Beschwerden  ein. 

Recidiv:  nach  Verlauf  von  ungefähr  3  Wochen  erschien  unter  neuen 
Fieberbewegungen,  Kopf-  und  Haisweh,  Nusenbluten  und  Delirien  ein 
durchaus  scharlachrother  Ausschlag.  Der  weitere  Gaug  war  ohne  be- 
sonders hervorzuhebende  Erscheinungen.  Nach  8  Tagep  Abschuppung 
in  grossen  Lappen,  worauf  Genesung  erfolgte. 

Kjellberg,  Virch.-Hirsch,  Jahresbericht,  1870,  II,  p.  562. 
7 jähriges  Kind. 
I.  Erkrankung:   der  Anfall  war  regulär  und  endete  mit  Abschup- 
pung. 

Recidiv:  erschien  am  20.  Krankheitstage  nnd  verlief  ebenfalls  ganz 
normal.     Abschuppung  am  14.  Tage  beendet. 
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Lewin:  Journal  f.  Einderkrankh.  42;  p.  94. 
9j&hrige8  Mädchen. 
LErkrankang:  Unter  heftigem  Fieher  nnd  Haisechmensen  erschien 
am  dritten  Tag    ein    gleichmässig   ausgebreitetes  Exanthem;    complicirt 
wtr  die  Krankheit  mit  einer  Pneomonie,  die  am  7.  Tage  kritisirte.    Wäh- 
rend der  Genesang  kleienartige  Abschuppung. 

Reeidiv:  Nach  Verlauf  von  nicht  ganz  6  Wochen  trat  sehr  heftiges 
Fieber  und  ein  reichlicher  Scharlachausschlag  von  dunklerer  Färbung 
anf;  Hirnoongestionen  waren  vorhanden,  doch  es  trat  Genesung  ein. 

Wood:  Schmidts  Jahrb.  Suppl.  I,  p.  llö. 
11  jähriger  Knabe. 
I.  Erkrankung:  Fieber  sehr  heftig,  Ausschlag  lebhaft;  starke  Ab* 
schoppong. 

ReeidlT:  Am  27.  Krankheitstage  verbreitete  sich  nach  vorausge- 
fangenen massigen  Prodromal erscheinungen  ein  reichlicher  Scharlach- 
ansscUag  über  den  ganzen  Korper,  der  nach  2  Tagen  schon  verschwand. 
Genesung. 

Wood  (ibidem)  erwähnt  noch  von  2  anderen  Eandern, 
die  ui  Halsaffection  und  deutlichem  Scharlachansschlag  mit  Abschuppnng 
gelitten  hatten,  dass  dieselben  einen  neuen  Scharlachanfall  mit  Exanthem 
und  Angina  während  ihrer  Convalesc'enz  bekommen  hätten. 

Landeutte:  Naumanns  med.  Ellinik  III,  I,  p.  783 
ttb  «inen  Erwachsenen  erst  im  December  und  dann  im  Februar  des  fol- 
genden Jahres  mit  sehr  intensivem  Scharlach.     Beide  Male  war  reich- 
liche Abaehuppung  vorhanden. 

Marshall  Hall:  Journal  für  Kinderkrankh.  6,  p.  178 
ond  7,  p.  112. 

Nachdem  der  erste  Scharlachanlall  seinen  Verlauf  vollständig  durch- 
gemacbt  hatte,  stellte  sich  das  Reeidiv  in  Begleitung  von  Fieber,  Angina, 
Eimthem  und  vergrösserten  Parotiden  ein ;  die  Krankheit  war  so  heftig, 
diM  sie  den  Tod  £erbeiftihrte. 

Lefevre:  Journal  für  Kinderkrankheiten  b,  p.  179. 

I.  Erkrankung  hatte  drei  Wochen  angedauert  und  der  Patient 
schien  schon  der  Qenesung  entgegenzugehen. 

Reeidiv:  Exanthem,  EntzUndung  der  rechten  Parotis  und  Vereite- 
nag  derselben. 

Gaupp:  Bericht  über  eine  Scharlachepidemie  im  Jahre 
1854  in  Schorndorf.     Württ.  Corresp.  1856,  XXVI,  p.  107. 
lOjShriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Reichliches  allgemeines  Exanthem,  in  der  dritten 
Wocbe  Abschuppnng  an  den  Extremitäten. 

Reeidiv:  Am  Schluss  der  dritten  Krankheitswoche  bekam  das  Kind 
heftige  DyspaoCy  starke  Albuminurie  mit  blutigen  Beimengungen,  rheu- 
oatische  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  Hyperästhesie 
der  Haut;  alle  diese  Erscheinungen  besserten  sich,  als  ein  in  Form  und 
Farbe  dem  ersten  vollkommen  ähnliches  Scharlachexanthem  ausbrach; 
die  Abschuppung  nahm  denselben  Verlauf  wie  nach  dem  ersten  Anfall. 
Geaesong. 

Röbbelen:  Canst.  Jahrb.  1861,  IV,  p.  204. 

24jährige  Frau. 

L  Erkrankung  bestand  in  einem  deutlich  entwickelten,  normal  ver- 
laufenden Scharlachfieber. 

Reeidiv  nach  4  Wochen^  wobei  die  Angina  unbedeutend,  das  all- 
^eneine  Befinden  weniger  gestört  war  und  das  Stadium  exanthematicum 
nur  4  Tage  dauerte;  die  Absdiuppung  erfolgte  wiederum  in  grossen  Lappen. 
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West:  Journal  fiir  Kinderkrankheiten  39,  p.  391. 

3 Vt jähriges  Mädchen. 

I.  ErkrankuDi;:  Das  Kind  erkrankte  an  Morbillen,  um  8  Tage 
darauf  eine  zweite  Eraption  zu  zeigen,  die  charakteristisch  —  nach  Aas- 
sage der  einen  Schwester  —  für  Scharlach  war;  Halsweh  war  vorhanden, 
ferner  Diarrhöe  and  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase. 

Recidiv  am  36.  Krankheitstage:  Exanthem  ganz  deutlich,  Angina 
und  der  stinkende  Ausfluss  aus  der  Käse  dauerten  fort;  viel  Husten.  Tod 
in  Folge  von  Pneumonie. 

Hichardson:  Journal  für  Kinderkrankheiten,  22,  p.  253 
berichtet  über  eine  Scharlachepidemie  auf  dem  Kriegsschiff  Agamemnon, 
wobei  es  unter  102  Convalescenten,  die  auf  das  wohl  desinficirtc  Schiff 
zurückgebracht  wurden,  18  Recidlyerkranknngen  gab. 

Die  I.  Erkrankung  begann  zumeist  mit  heftigem  Fieber  und  Kopf- 
schmerz; die  Eruption,  die  aaf  den  Beinen  gewöhnlich  am  lebhaftesten 
sich  zeigte,  dauerte  3  Tage,  am  4.  bis  9.  Tage  trat  die  Abschuppung  ein; 
Angina  war  constant  vorhanden. 

Becidiv:  Bei  einigen  waren  die  Rückfälle  sehr  leicht,  bei  anderen 
jedoch  die  Eruption  ebenso  lebhaft  wie  das  erste  Mal.  Ein  Mann  be- 
kam einen  sehr  heftigen  Rückfall  erst  nach  4  Wochen,  als  er  sich  in 
seiner  Heimath  befand.    Am  Scharlach  selbst  starb  keiner. 

Wetz  1er:  Salzb.  med.-chirurg.  Ztg.  1814,  1,  p.  127. 

I.  Erkrankung:  Patientin  war  eine  Magd,  die,  obwol  sie  schwer 
am  Scharlach  dsrnieder  lag,  sich  doch  sehr  frühe  an  die  freie  Luft  be- 
gab, was  Wassersucht  zur  Folge  hatte. 

Recidiv:  Ungefähr  nach  3  Monaten  neuer  Scharlachanfall;  aber 
die  richtige  Diagnose  beider  Erkrankungen  konnten  nicht  die  geringsten 
Zweifel  obwalten,  so  bestimmt  und  deutlich  waren  die  Erscheinungen. 

Krause  in  Tübingen:  Die  Scbarlachepidemie  in  Wald- 
dorf und  Oferdingen.  Würt.  Corresp.  1855,  p.  18, 
hat  Rückfälle  mit  ihren  charakteristischen  Erscheinungen  (grosse  Puls- 
frequenz, Hirncongestion,  siebförmige  Zunge,  Angina,  Kolik,  Erbrechen, 
Scharlachfriesel  etc.)  mehrfach  beobachtet;  er  sagtj  dass  dieselben  in 
Walddorf  ungleich  häufiger  vorkamen  als  in  Oferdingen,  sich  oft  bei 
einem  Individuum  mehrmals  wiederholten,  aber  stets  von  kurzer  Dauer 
waren  und  nie  einen  tödtlichen  Verlauf  nahmen.  Ueber  einen  Fall  be- 
richtet er  etwas  ausführlicher  (p.  3): 
Tjähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung: 

13.  Februar  starkes  Fieber,  Tonsillitis. 

28.  Februar  Scharlachexanthem  deutlich. 

Recidiv  am  25.  Krankheitstage:  dabei  war  ein  Scharlachfriesel  an 
beiden  Armen  zu  bemerken. 

Schwarz:  Virch .-Hirsch,  Jahresber«  1871,  II,  p.  249. 
8jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Hohes  Fieber,  Angina,  Exanthem  und  Delirien; 
am  6.  Tage  sinkt  die  Temperatur  bis  auf  38*;  darauf  lamellöse  Abschup- 
pung und  am  15.  Tage  wurde  Patient  in  voller  Reconvalescenz  entlassen. 

Recidiv:  Nach  Verlauf  von  7  Tagen  erschien  wiederum  hohes  Fieber, 
Exanthem  zuerst  auf  dem  Rumpf  sehr  deutlich,  später  auf  die  Extre- 
mitäten übergehend,  Tonsillen  waren  diphtheritisch  belegt,  Submazillar- 
drüsen  angeschwollen,  Albuminurie  und  zum  Schluss  schält  sich  die  Epi- 
dermis abermals  in  grossen  lamellösen  Stücken. 

Jenner:  Journal  für  Kinderkrankheiten  66,  p.  4. 

20jährig6  Frau. 
I.  Erkrankung:    Nach  Vorausgehen   von  Angina   und    Erbrechen 
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eotwiekelte  sich  unter  Fieberbewegnngen  ein  Scbarlachansschlagp,  Ton 
den  nach  6  Tagen  nichts  mehr  za  erblicken  war. 

SeeidiT:  Ungefähf  am  19.  Tage,  nach  dem  Verschwinden  des  ersten 
Exanibems,  erkrankte  die  Frau  an  Uebelkeit,  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gebend,  Halsweh  und  Tags  darauf  ^zeigte  sich  ein  sogenannter  pnnktför- 
mi^r  Ansschlag  ganz  dentlicb,  der  noch  stärker  wurde  und  sich  überall- 
hin mit  Ausnahme  der  Beine  yerbreitete.    Es  folgte  Genesung. 

Trojanowsky  (Dorp.  med.  Ztschr.  I,  p.  297  und  IV, 
p.l9) 

erw&hnt  interessante  Fälle  von  recidivirendem  Scharlach,  wo- 
ba  er  sich  berechtigt  glaubt,  dieselben  als  eine  Recurrens- 
{onn  zu  bezeichnen;  ich  möchte  meinerseits  nun  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  einige  dieser  Erkrankungen  besondere  Eigen- 
thumlichkeiten  zeigen,  jedoch  sind  dieselben  doch  sehr  ge- 
ring. Vielmehr  ähneln  diese  sogenannten  Scharlachrecurrens- 
falle  fast  vollständig  den  Erkrankungen,  die  unter  die  Rubrik 
,,wahre  Recidive'^  zu  setzen  sind,  so  dass  ich  keinen  Grund 
zu  haben  glaube,  von  der  Aufzählung  derselben  hier  abzu- 
gehen. 

7jähriger  Knabe. 

L  Erkrankung:  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
höhet  Fieber,  Angina  sehr  gering,  Albuminurie;  am  8.  Tage  ohne  Fieber, 
EiweiM  verschwindet  im  Harn,  Desquamation. 

Recidiy  am  17.  Krankheitstage:  Der  Scharlachausscblag  fast  ebenso 
stark  entwickelt  wie  vorher,  hohes  Fieber,  viel  anginöse  Beschwerden; 
der  Harn  enthält  kein  Eiweiss,  Oedem  der  Unterschenkel,  Milztumor, 
Oefiesunff. 

40jährige  Frau. 

I.  Erkrankung:  jEzantbem  überall  deutlich  ausser  am  Rumpfe, 
hohes  Fieber,  Albuminurie,  massige  Angina,  am  9.  Tag  fieberlos. 

Recidiv  am  20.  Krankheitstage:  Das  Exanthem  war  am  Rumpfe 
UD  stärksten,  bedeutende  Angina  und  Fieber,  Milztumpr,  Desquamation, 
Genesoog. 

lOjähriges  Mädchen. 

L  Erkrankung:  Exanthem  allgemein,  Angina  mit  Anschwellung 
der  Sobmaxillardrüsen,  hohes  Fieber,  Milztumor,  Albuminurie;  am  7.  Tage 
w&r  das  Fieber  verschwunden;  langsame  Desquamation. 

Recidiv  am  24.  Krankheitstage:  Unter  hohem  Fieber  erschien  ein 
doQtUcbes  altgemeines  Exanthem,  starke  Rachenentzündung,  Blutspuren  im 
Harn,  Milztnmor,  der  erst  nach  beendeter  Desquamation  sich  verlor. 
Genesung. 

Sjähriger  Knabe. 

L  Erkrankung:  Exanthem  massig,  Fieber  sehr  hoch,  starker  Milz- 
tnmor, Angina  gering,  Vereiterung  einer  Halslymphdrüse,  Albuminurie, 
vorübergehende  urämische  Symptome;  am  11.  Tage  fieberlos,  Desqua- 
aatioQ. 

Recidiv  am  25.  Krankheitstage:  Exanthem  allgemein,  massige  An- 
gioa,  Hilltumor  nicht  so  hochgradig  wie  bei  der  ersten  Erkrankung,  im 
Harn  Eiweiss  und  Blutspnren,  Oedem  des  Gesichts  und  der  untern  Extre- 
mititen;  sehr  beträchtliche  aber  langsam  verlaufende  Desquamation. 
Genesung. 

14j2hriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Hohes  Fieber,  Exanthem  überall  ausser  dem  Unter- 
leib und  den  untern  Extremitäten;  massige  Albuminurie,  Angina,  Milz- 
tamor;  am  7.  Tage  Beginn  der  Abschuppnng,  die  sich  nur  auf  den  Ober- 
körper erstreckte;  am  13.  Tage  ohne  Fieber. 

JakrbBch  t.  Kinderbeilk.  N.  ¥.  IX.  52 
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RecidiY  am  30.  Tage:    Exanthem  nar  anf  dem  Unterleib  und  den 
unteren  Extremitäten;  beträchtliches  Fieber,   Hilc  vergrössert,  Abschap- 
pang  nur  an  der  unteren  Körperhälfte  stattfindend.     Qenesnng. 
16jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Massiges  Fieber,  schwaches  allgemeines  Exan- 
them, viel  Rachenbeschwerden,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
MihEvergprösserung,  gans  unbedeutende  Albuminurie^  Desquamation  ent- 
sprechend dem  Exanthem  massig  auftretend;  am  10  Tage  fieberlos. 

Recidir  am  18.  Krankheitstag:    Exanthem  allgemein  und  intensiv, 
hohes  Fieber,  Milz  vergrössert  und  bei  Druck  schmershaft,  massige  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen,  Albuminurie,  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  stark  lamellöse  Desquamation.    Genesung. 
10 jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  nicht  sehr  roth,  Fieber  hoch,  Milzsn- 
Schwellung;  die  weissen  Blutkörperchen  sind  vermehrt,  im  Urin  Spuren 
von  Eiweiss;  allgemeine,  aber  nicht  reichliche  Desquamation. 

Recidiv  am  16.  Krankheitstage:  Exanthem  an  Hals  und  Rumpf 
sehr  stark,  an  den  Extremitäten  weniger,  Rachenschleimhaut  massig  affi- 
cirt,  Urin  eiweisshaltig,  Milztumor,  wiederholte  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  Oedem  an  den  Beinen  und  Qesicht,  Abschuppung.  Ge- 
nesung. 

Ujähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Sehr  hohes  Fieber,  Exanthem  deutlich  am  ganzen 
Körper,  Milstumor,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  massige 
Angina. 

Recidiv  am  18.  Krankheitstage:  Hochgradige  Rachenaffection  und 
hohes  Fieber,  das  Exanthem  selbst,  namentlich  an  der  oberen  Körper- 
hälfte, nur  schwach  entwickelt,  Morbus  Brightii,  Milztumor,  und  wie  im 
ersten  Falle,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  namhafte  Ver- 
mehraug  der  farblosen  Blutkörperchen.     Genesung. 

Rillietund  Barthez:  Lehrbach  der. KinderkrankheiteD, 
übersetzt  von  Hagen  III,  p.  186. 
Tjähriger  Kuabe. 

I.  Erkrankung:  Deutlich  charakterisirte  Scharlacheraption,  welche 
am  4.  Tage  allgemein  war  und  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  sich 
nur  am  22.  Tage  mit  Anasarka  complicirte. 

Recidiv:  Am  24.  Tage  trat  eine  aweite  Eruption  auf  mit  folgenden 
Merkmalen:  der  ganze  Körper  war  bedeckt  mit  kleinen  rothen  flonsücji- 
ähnlichen  Flecken,  die  sich  bald  vergrösserten;  am  2.  Tage  bildeten  ^e 
kleinen  Flecke  grosse  rothe  Plaques  auf  dem  Oberschenkel  und  dem  Unter- 
leib; im  Gesicht  fing  die  Eruption  schon  an  zu  erblassen,  um  am  4.  Tage 
überall  fast  vollständig  zu  verschwinden.  Auf  dem  Unterleib  zeigte  sich 
die  Abschuppung  in  grossen  Stücken. 

Thomas  Hillier:  Journal  für  Einderkrankheiten  39, 
p.  392. 

Junge  Frau. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  und  Angina  deutlich;  genesen  diente 
sie  als  Amme. 

Recidiv  nach  6  Wochen:  weniger  heftige  Erkrankung  als  das  erste 
Mal,  doch  Exanthem  mit  Angina  unverkennbar. 

Shingieton:    Oest.  Jahrb.  für  Päd.  1871,  p.  135. 
l'/ijähriges  Kind. 
I.  Erkrankung:    Exanthem   über   den    ganzen    Körper   verbreitet, 
Angina,  am  9.  Tage  Desquamation,  darauf  Wohlbefinden. 

Recidiv  am  12.  Krankheitstage:  Ausschlag  am  ganzen  Korper, 
spurweise  Albuminurie,  Oedem  des  Gesichtes,  Abscedirung  der  Halslymph- 
drüsen;  der  Tod  am  21.  Tage  der  Erkrankung  oder  am  9.  Tage  des 
Reoidives. 
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Bei  einem  anderen  Kinde  trat  während  der  Desquamation  am  14. 
Krankheitstage  an  Racken  and  Extremitäten  ein  anfangs  papalöses,  am 
oicbsten  Tage  confluirendes  Scharlachexanthem  anf;  Schwellang  der 
Gegend  der  rechten  Parotis,  Bildung  eines  Ahscesses  daselbst;  am  19.  Tage 
Bach  Beginn  des  Recidives  Desquamation.    Es  folgte  (Genesung. 

Eisenmann  (Schmidts  Jahrb.  1842,  2,  p.  497) 
beriehtet  über  Scharlach epidemien  in  England:  Das  Exanthem  machte 
nweilen  einen  auffallenden  anomalen  Verlauf.  So  erschien  die  Eruption 
md  Terlief  in  normaler  Weise,  aber  wenn  die  Reconvalescenz  begonnen 
Utte,  kam  ein  Rückfall,  es  entstand  Halsentzündung  und  ein  neues 
EnptioDsfieber.     Solche  Fälle  endeten  meistens  tödtlich. 

Steinbeck  (Prag.  Viertelj.  1,  p.  113) 
sah  bei  einem  jungen  Mann  zweimaligen  Schnrlachausbruch,   wobei  der 
iweite  Anfall  dem  ersten  innerhalb  3  Wochen  folgte« 

Bartels  (Virch.  Arch.  21,  p.  69) 
beobachtete   im  Herbst  1B58   mehrmals   ein    zweimaliges   Erkranken    an 
Scharlach  in  Form  eines  Recidives  gleich  nach  der  ersten  Eruption  bei 
kiQm  ToUendeter  Abschilferung. 

Müller  (Wtirt.  Corresp.  1874,  p.  204) 

berichtet,  dass   er   einmal  einen  Scharlachanfall  gesehen  habe   mit  roll- 
standiger  Wiederholung  des  Exanthems  nach  14  Tagen. 

Stiebel  (Journal  für  Kinderkrankheiten  33,  p.  154) 
behaoptet,  dass  ihm  Fälle  genug  ▼orgekommen  wären,  wo  in  derselben 
Epidemie  ein  Individuum  das  Exanthem  zwei  Mal  bekam,  sodass  die 
Krankheit,  kurs  nachdem  die  Haut  in  grossen  Lappen  abgefallen  war, 
den  ganz  regelmässigen  Verlauf  mit  Fieber,  Angina  und  Abschuppung 
oochmais  durchmachte. 

Steinmetz:  Journal  für  Einderkrankheiten  34,  p.  12. 
Ein  M^jähriges  Mädchen  wird  in  kurzer  Zeit  zwei  Mal  vom  Scharlach 
überfallen. 

Prof.  L.  Thomas  in  Leipzig  hat  neuerdings  ebenfalls 
Scharlachrecidive  beobachtet,  deren  ausiührliche  Beschreibung 
in  nächster  Zeit  erfolgen  wird;  hier  nur  Folgendes  darüber: 

Vier  Kinder  einer  Familie  erkranken  an  Scharlach: 

1.  9jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  deutlich,  massiges  Fieber,  Angina, 
minimale  Abschuppung. 

Recidiv  nach  4Vfl  Wochen:  Exanthem  echt  scarlatinös,  geringe 
Abschuppung.    Genesung. 

2.  TVJftHriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  klein  punktirt,  allgemein,  Fieber  massig, 
Haisbeschwerden  gering;  am  18.  Tage  bemerkte  man  zuerst  eine  lamel- 
lfite Abschappung  an  Händen  und  Füssen. 

Reeidiv  nach  4  Wochen;  Exanthem  intensiver  als  das  erste  Mal; 
es  folgte  unbedeutende  Abschuppung,  darauf  Genesung. 

3.  iViJähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  charakteristisch,  aber  schnell  erblassend. 

Recidiv  am  11.  Krankheitstage:  Exanthem  und  Fieber  intensiver 
ab  bei  der  vorhergehenden  Erkrankung,  nach  14  Tagen  lamellöse  Des- 
qaamation  an  den  Fingern;  es  folgte  Genesung. 

Die  ältere  12jährige  Schwester  erkrankte  ebenfalls  an  Scharlach, 
doch  trat  hier  kein  Rückfall  ein. 

26* 
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Wenn  alle  diese  aufgezählten  Fälle  von  Scbarlachrecidiven 
mit  einander  verglichen  werden,  so  gelangt  man  zu  folgendem 
Resultat: 

Zumeist  sind  es  Kinder  von  7 — 14  Jahren ,  die  an  reci- 
divirendem  Scharlach  erkranken,  doch  auch  Männer  (Schar- 
lachepidemie auf  dem  Kriegsschiff  Agamemnon)  und  Frauen 
sind  den  Rückfällen  ausgesetzt.  Knaben  und  Mädchen  er- 
kranken ohne  jeglichen  Unterschied.  In  den  meisten  Erkran- 
kungen tritt  das  Recidiv  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
dritten  Woche  auf.  Dasselbe  kann  sowol  in  einer  massigeren 
als  auch  intensiveren  Eruption  bestehen;  gewöhnlich  folgt  Ge- 
nesung; nur  in  drei  Fällen  ist  der  Tod  constatirt;  ausserdem 
sollen  nach  Eisenmann  in  einer  Epidemie  in  England  öfters 
Rück&lle  einen  tödtlichen  Verlauf  genommen  haben. 

In  den  von  Thomas  beobachteten  Recidiven  fällt  vor  Allem 
in  die  Augen,  dass  dieselben  die  drei  Kinder  einer  und  der- 
selben Familie  betrafen  —  auch  in  den  von  ihm  früher  er- 
wähnten Pseudorecidiven  erkrankten  zwei  Geschwister  — ,  so 
dass  man  wol  unwillkürlich  eine  gewisse  Familiendisposi- 
tion vermuthen  möchte. 

Zweitmalige  Erkrankungen. 

Murchinson:  Journal  für  Kinderkrankheiten  44;  p.  228. 
18jfthriger  Mano. 

I.  Erkrankung^:  Kräftiger  Ausschlag,  bedeutende  Ulceration  der 
Mandeln  mit  zähem  Ausfluss  aus  der  Nase. 

II.  Erkrankung  nach  20  Jahren:  Exanthem  reichlich^  TonsilleD 
tief  ulcerirt,  heftige  Delirien,  Ausfluss  aus  der  Nase;  trotz  der  Heftigkeit 
des  Anfalles  endete  er  mit  Genesung. 

2  Kinder  von  6  Und  7  Jahren  erkrankten  das  erste  Mal  mit  einem 
charakteristischen  Ausschlag  und  Halsaffection. 

n.  Erkrankung  nach  1  Jahre:  Sehr  bösartiger  Scharlach,  so  dass 
beide  starben. 

Berten:  Journal  für  Kinderkrankheiten  1,  p.  381  und 
44,  p.  229. 

Junger  Mann. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  hauptsächlich  auf  dem  unteren  Theile 
des  Körpers. 

II.  Erkrankung  nach  4  Jahren,  wobei  das  Exanthem  eich  auf  die 
obere  Körperhälfte  beschränkte;  unangenehmes  Jucken,  heftige  Angina. 
Genesung. 

Webster:  Journal  für  Kinderkrankheiten  28,  p.  403. 
Junger  Mann  erkrankte  das  erste  Mal  von  seiner  Schwester  ange- 
steckt, um  nach  einem  Jahre  abermals  den  Scharlach  zu  acquiriren; 
seine  Schwester  pflegte  ihn  und  bekam  ebenfalls  zum  zweiten  Male  den 
Scharlach;  in  allen  diesen  Fällen  war  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
nicht  der  geringste  Zweifel. 

O'Connor  (ibidem) 
berichtet  von  einem  Kinde,  welches  2  Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung 
ein  schweres  Recidiv   bekam:  heftig  nlcerirende  Angina;   es  folgte    Ge- 
nesung. 
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Cohen:  Schmidts  Jahrb,  Suppl.  II,  p.  112. 

L  Erkrankung  als  5jährigfer  Knabe,  endete  mit  yoUständig^er  Des- 
qaftmttion. 

n.  Erkrankung  nach  11  Monaten:  allgemeines  Anasarka,  lappige 
Abfchoppung. 

BrauA:  Schmidts  Jahrb.  30,  p.  149. 

[.Erkrankung,  als  6  jtthriges  Mädchen,  leicht,  Exanthem  auf  Brust 
oad  Hals,  geringe  anginöse  Beschwerden,  baldige  Genesung. 

II.  Erkrankung  nach  1  Jahre  war  als  eine  schwere  zu  bezeichnen. 

Clemens:  Journal  für  Einderkrankheiten  34,  p.  12. 

1.  I.  Erkrankung  als  6 jähriges  Kind,  schwerer  Scharlach,  be- 
d«atejide  Abschuppung. 

U.  Erkrankung  als  20 jähriges  Mädchen. 

2.  I.  Erkrankung  als  10 jähriger  Knabe. 
II.  Erkrankung  nach  6  Jahren. 

Luzsinsky:  Journal  für  Einderkrankheiten  32^  p.  295. 
I.  Erkrankung  als  Sjähriger  Knabe. 
IL  Erkrankung  nach  6  Jahren,  Genesung. 

Lewin:  Journal  für  Kinderkrankheiten  42,  p.  95. 

I.  Erkrankung  als  8 jähriges  Mädchen:  ausgebildetes  Scharlach- 
6eber,  Desquamation,  Anasarka. 

n.  Erkrankung  nach  11  Jahren:  Hohes  Fieber,  dunkel  gefärbtes, 
ill^mein  ausgebreitetes  Exanthem,  reichliche  Desquamation;   Genesung. 

Höring:  Würt.  Corresp.  1854,  p.  160  und  p.  334. 

1.  L  Erkrankung  als  lOj ähriger  Knabe :  sehr  ausgebildeter  Schar- 
Uehsnfall. 

IL  Erkrankung  nach  7  Jahren:  Exanthem  nur  an  den  beiden  Hand- 
tellern, Angina  diphtheritica,  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen,  bös- 
artige Corjza,  kleienartige  Abschuppung;  Genesung. 

2.  34jährige  Frau  bekam  einen  zweiten  Scharlach,  jedoch  sehr  leicht; 
Diigoose  war  unzweifelhaft. 

Hirschsprang:  Virch.-Hirsch,  Jahrb.  1871,  II,  p.  611. 

I.  Erkrankung  war  complicirt  mit  Nephritis. 

IL  Erkrankung  nach  einigen  Jahren,  als  das  Mädchen  im  8.  Jahre 
sUnd:  Scarlatina  gleichzeitig  mit  Varicellen,  letztere  heftiger  auftretend 
als  die  Scarlatina. 

Jördens:  Hufelands  Journal  14,  p.  102. 

I.  Erkrankung:  Ein  3jähriges  Mädchen  bekam  einen  Scharlach  mit 
einer  allgemeinen  schönen  Röthe  über  den  ganzen  Körper,  welche  am 
4.  Tage  verschwand. 

IL  Erkrankung:  Nach  374  Monat  wurde  sie  von  ihrem  an  Schar- 
lach damiederliegenden  lOjährigen  Bruder  angesteckt  und  erkrankte  an 
einem  ebenso  schönen  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlag; 
lie  leihst  inficirte  die  übrigen  drei  Geschwister. 

Jordens  erwähnt  hier  noch  ein  scharlachkrankes  Kind,  das,  nach  der 
Eltern  Versicherung,  schon  einmal  davon  befallen  gewesen  sei. 

Gramer:  Horns  Arch.  f.  med.  Erfahrg.  1811,  Sept.-Oct. 
p.  566. 

Die  17jährige  Tochter  eines  Arztes  wurde,  obschon  sie  einige  Jahre 
Torher  vom  Scharlach  heimgesucht  worden  war,  zum  zweiten  Male  davon 

befallen. 

Wetzler:  Salzb.  med.-chirurg.  Ztg.  1814,  1,  p.  127. 

t  Geschwister,  welche  im  Sommer  1812  den  Scharlach  ganz  bestimmt 
(gehabt  hatten,  bekamen  denselben  nach  einem-  Jahre  wieder  und  zwar 
diesmal  sehr  heftig. 
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Faber:  Wärt.  Corresp.  1856,  XXVI,  p.  334. 
16jäbrige8  Mädchen,  das  schon  als  Kind  den  Scharlach  durchgemacht 
hatte,  erkrankte  wiederum  daran. 

Formey:    Medicin.  Ephemeriden  Bd.  I,  Heft  1,  Berlin 
1799/ p.  15.  . 

I.  Erkrankung:  7 jähriger  Knabe  erkrankte  mit  seiner  9jährigen 
Schwester  an  Scharlach,  wobei  das  Fieber  und  die  Halsentzündung  mas- 
sig, der  Hautausschlag  beträchtlich  und  die  Abschuppung  der  Haut  fast 
allgemein  war. 

II.  Erkrankung:  Nach  2  Jahren,  angesteckt  von  seiner  Stiefmutter, 
erkrankte  der  Knabe  an  Catarrhalsufällen,  Kopfschmerz  und  Appetit- 
losigkeit, ging  jedoch  in  die  Schule.  Nach  8—10  .Tagen,  wo  der^Arzt 
ihn  zum  ersten  Mal  zu  sehen  bekam,  war  derselbe  gedunsen  im  Gesicht, 
sah  elend  aus,  und  die  Epidermis  des  ganzen  Körpers  löste  sich  in  Schup- 
pen kleienartig  ab,  worauf  sich  noch  Ascites  und  Dyspnoe  einstellten; 
es  folgte  eine  langsame  Qenesung. 

Tollberg:  Rusts  Magaz.  XXII,  II,  1820,  p.  392. 

I.  Erkrankung  als  5jähriger  Knabe:  Heftiger  Scharlachanfall,  der 
mit  Erbrechen  und  Halsschmerzen  anfing;  vollständige  Abschuppnng. 

II.  Erkrankung  nach  3  Jahren,  fast  noch  heftiger  als  das  erste 
Mal,  ebenfalls  vollständige  Abschuppung. 

Job.    Wen  dt;    Commentarium    de    inflammationis    scar- 
latinae  natura  et  indole,  p.  10. 
Ein  Mädchen. 
I.  Erkrankung:  im  Januar  1807. 

IL  Erkrankung:  im  October  1811,  als  ihre  beiden  Schwestern  vom 
Scharlach  befallen  wurden;  der  letztere  Anfall  war  milder.  i 

Odier:  Manuel  de  med.  prat.,  p.  75 
hat  einmal   den  Fall    beobachtet,    dass  Jemand    zum    zweiten   Male    am 
Scharlach  erkrankte,  nachdem  nach  dem  ersten  Anfall   eine  lange  Zwi- 
schenzeit vergangen   war;    beide  Male  war  der  Scharlach  deutlich  cha- 
rakte  nsirt 

Bartels  (Vireb.  Arcb.  21,  p.  69) 
bemerkt,  dass  es  ihm  ausser  den  wahren  Scharlachrecidiven  noch  vor- 
gekommen sei,  dass  Personen  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  seit  dem  ersten 
wohlconstatirten  Erkranken  an  diesem  Processe,  nochmals  pi^t  Scharlach- 
gift inficirt,  zum  zweiten  Male  erkrankt  wären. 

Cappel:  Abbandlung  vom  Scbarlacbausscblag  1803,  Göt- 
tingen, p.  113. 

Ein  Frauenzimmer,  welches  einige  Jahre  vorher  an  einem  anderen 
Orte  den  Soharlachansschlag  gehabt  hatte,  bekam  denselben  aufs  neue. 

Neu  mann:    Aufsätze   und   Beobacbtungen   für   Aerztc. 
Leipzig,  p.  284. 

„In  der  Epidemie,  welche  ich  beobachtete,  fehlte  es  nicht  an  Bei- 
spielen, dass  Personen,  die  schon  ehedem  den  Scharlachausschlag  über- 
standen hatten,  davon  befallen  wurden,  doch  waren  sie  selten." 

Elvert  in  Hildesbeim  (Cappels  Abbandl.  vom  Scbarlacb- 
ausscblag, p.  113;  Rusts  Magazin  31,  p.  110) 
hat  bei  8  Kranken,  die  er  im  Jahre  vorher  am  Scharlach  behandelt  hatte, 
die  Krankheit  noch  einmal  beobachtet. 

Ferner  gedenkt  er  eines  24jährigen  Mädchens,  welche  vor  mehreren 
Jahren  mit  ihren  Geschwistern  notorisch  den  Scharlach,  und  zwar  nicht 
leicht,  überstanden  hatte.  Dieselbe  wurde  als  Gouvernante  von  ihrem 
Zöglinge  von  Neuem  inficirt  und  erkrankte  sehr  schwer.  Die  Abschnp- 
pung  war  kräftig  und  allgemein,  die  Genesung  ging  langsam  von  Statten. 
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Seifert  (Rusts  Magazin  33,  p.  395) 

behandelte  einen  4jährigen  KnRl>en,  der  drei  Jahre  vorher  Scharlach 
durchgemacht  hatte,  wiedemm  an  dieser  Krankheit ;  dieselbe  war  jedoch 
aossent  mild:  geringes  Fieber,  Exanthem  nur  auf  der  Brust,  endete  aber 
mit  dentlicher  Abschnppung. 

Billing:  Journietl  für  Kinderkrankheiten  6,  p.  178. 
Die  sweite  Erkrankung  folgte   10  Monate  nach  der  ersten.     Beide 
Anfalle  waren  deatlich  charakterisirt :  Entzündung  der  Mandeln,  eigen- 
tbomliche  Beschaffenheit  der  Zunge,  Eruption  und  Abschuppnng  der  Haut. 

Heyfelder    (Stadien   im   Gebiet   der   Heilwissenschfi't; 
n.  Bd.,  p.  68) 

enihlt,  dass  er  selbst  zwei  Mal  am  Scharlach  litt,  das  erste  Mal  in 
feinem  5..  das  zweite  Mal  in  seinem  82.  Jahre,  in  welcher  letzteren  Zeit 
er  mehrere  Scharlachkranke  behandelt  hatte;  die  Eruption  war  normal 
ottd  ging  mit  einer  intensiven  Angina  einher.  Da  er  selbst  njcht  glaubte, 
dsu  diese  seine  jetzige  Krankheit  wirkliche  Scarlatina  sei,  so  verliess 
er,  nachdem  die  Angina  beendet,  das  Zimmer;  jedoch  bald  stellte  sich 
Anaiarka  ein  und  er  musste  noch  länger  das  Zimmer  bäten. 

Rayer:  Darstellung  der  Hautkrankheiten  —  herausgeg. 
von  StanniuB,  Berlin  1837;  I,  p.  235. 

Ein  junger  Mann,  der  vor  mehreren  Jahren  an  Scharlach  behandelt 
worden  war,  wurde  zum  zweiten  Male  während  der  Genesung  von  einer 
Lungenentzündung,  gegen  welche  reichliche  Blutentziehungen  angewendet 
wgren,  davon  befallen. 

Easton  (Virch.-Hirsch,  Jahrb.  1870,  II,  p.  260) 
bat  mehrere  Fälle  von  Scarlatina  an  Individuen  behandelt,  die  in  der 
Jagend  schon  einmal  Scharlach  gehabt  hatten,  zwei  davon  mit  tödtliohem 
Ausgang,  wovon  der  eine   die   erste  Erkrankung  vor  6  Monaten  gehabt 
hatte. 

V.  Pommer:  Würt.  Corresp.  1832,  I,  27. 
Ein  49jähriger  Mann,  der  ganz  sicher  in  seiner  Kindheit  den  Schar- 
lach gehabt  hatte,    pflegte  seinen    an  Scharlach  darniederliegenden  Kna- 
ben und  erkrankte  mit  Angina  und  deutlichem  Exanthem,   besonders  an 
Armen  und  Beinen;  es  folgte  Abschuppung  und  Genesung. 

Gillespie  (Journal  für  Kinderkrankheiten  23,  p.  152) 
fuhrt  11  Fälle  von  zweimaliger  Scharlacherkrankung  während  einer  Epi- 
demie im  J.  1862  im  Donaldson*schen  Hospitale  an;  es  waren  11  Kinder, 
von  denen  10  taubstumm  waren,  jedoch  nur  in  einem  Falle  war  das"  Exan- 
them charakteristisch. 

Ebenderselbe  (Canst.  Jahrb.  1862,  IV,  p.  126)  berichtet  über  eine 
zweite  Epidemie  in  demselben  Hospitale  im  Herbst  und  Winter  1861, 
wobei  5  Knaben  und  5  Mädchen  das  Scharlachfieber  zum  zweiten  Male 
bekamen,  von  welchen' 5  Knaben  einer  gestorben  ist. 

Rupprecht  (Canst.  Jahrb.  1862,  IV,  p.  127) 
eruhlt,  dass  er  zu  einem  20jährigen  scharlachkranken  Mädchen  gerufen, 
wo  er  Qlottisoedems  wegen  die  l^acheotomie  machte,  bei  der  Einleitung 
der  künstlichen  Respiration  mittelst  Lufteinblasen  in  die  Bronchien 
etwas  Bronchialfinssigkeit  der  Kranken  in  den  Mund  bekam;  obgleich  er 
non  als  Kind  Scharlach  überstanden,  erkrankte  er  dennoch  schon  nach 
60  Stunden  mit  einem  fixen  Schmerz  anh  Unterkiefergelenk,  um  am  näoh* 
steo  Tage  ein  deutliches  Scharlachfriesel  mit  ganz  unzweideutiger  Bachen- 
dipbtberitis  zu  zeigen;  er  genas. 

H.  Vogt  (Virch.-Hirsch,  Jahrb.  1871,  II,  250) 
tbeilt  einen  Fall  von  Scharlach  mit  bei  einer  Person,  die  das  Jahr  vor* 
her  die  Krankheit  gehabt  hatte. 
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Holst  (ibidem) 
hat  2  solche  Erkrankungen  beobachtet;  in  dem  einen  Falle   waren   nur 
3  Monate  zwischen  beiden  Ausbrüchen  verflossen. 

P.  Winge  und  Oevre  haben  Aehnliches  berichtet. 

Salz  mann  (Wärt.  Corresp.  1860,  p.  78) 
bekam  6  zweitmalige  Scharlacherkrankungen  zu  Gesicht;  von  4  Fällen 
theilt  er  Folgendes  mit: 

1.  I.  Erkrankung:  14 jähriges  Mädchen,  leicht  im  November  1853. 
.  IL  Erkrankung:  im  Januar  18^. 

2.  I.  Erkrankung:  6 jähriges  Mädchen,  leicht  im  October  1854. 
II.  Erkrankung:  nach  6  Monaten,  im  März  1855. 

3.  I.  Erkrankung:  3 jähriger  Knabe,  leicht  im  August  1854. 

II.  Erkrankung:  nach  ^^j^  Jahren,  im  April  1857,  ebenfalls  leicht. 

4.  I.  Erkrankung:  5 jähriger  Knabe,  leicht  im  Mai  1854. 
II.  Erkrankung:  nach  3  Jahren,  im  Mai  1857. 

Trojanowsky  hat  während  9  Jahren  sich  alle  Schar- 
lachfälle (gegen  300)  notirt  und  sind  ihm  folgende  zweitmalige 
Anfälle  vorgekommen.     Dorp.  med,  Ztschr.  III,  p.  206. 

1.  4 jähriger^)  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  allgemein  und  gut  entwickelt,  Fieber 
und  Angina  massig,  Albuminurie  und  H^'drops  2  Monate  lang  andauernd. 

II.  Erkrankung  nach  einem  Jahre:  Deutliches  allgemeines  Exan- 
them, hohes  Fieber,  beträchtliche  Angina,  Albuminurie,  Hydrops;  Ge- 
nesung. 

2.  9 jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  fast  überall  gut  entwickelt,  starke  An- 
gina, Lymphdrüsenanschwellung  am  Halse  mit  Vereiterung  einer  Drüse 
daselbst;  während  der  Desquamation  leichter  Hydrops. 

II.  Erkrankung  nach  Vt  Jahre:  Allgemeines  starkes  Exanthem, 
hohes  Fieber  und  diphtheritische  Angina;  Genesung. 

3.  Sjähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  allgemein,  hohes  Fieber  und  starke  An- 
gina, Albuminurie,  Desquamation. 

II.  Erkrankung  nach  3  Jahren:  Exanthem,  hohes  Fieber,  be- 
deutende Angina,  Anurie,  Tod  unter  Symptomen  hochgradiger  Urämie. 

4.  12jähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem,  hohes  Fieber,  massige  Angina. 

II.  Erkrankung  nach  7  Jahres:  Allgemeines  Exanthem,  massige 
Angina  und  Fieber,  später  Albuminurie;  Genesung. 

5.  4 jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Sehr  rothes  Exanthem,  hohes  Fieber,  wiederholte 
lamellöse  Abschuppung. 

II.  Erkrankung  nach  2  Jahren:  Allgemeines  Exanthem,  massiges 
Fieber,  hochgradiger  Morbus  Brightii  mit  Hydrops;  Genesung. 

6.  20jähriger  Mann. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  gut  entwickelt,  Angina  massig,  An- 
schwellung der  Snbmaxillardrüsen  und  Vereiterung  von  zwei  derselben. 

II.  Erkrankung  nach  6  Jahren:  Exanthepi,  Angina  und  Fieber 
hochgradig,  während  der  Desquamation  Albuminurie  und  Oedem  an  den 
Füssen;  Genesung. 

7.  8VtJähriges  Mädchen,  deren  Vater  und  Mutter  ebenfalls  ewei 
Mal  Scharlach  gehabt  haben. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  allgemein,  hohes  Fieber  und  Angina, 
Albuminurie,  Desquamation,  Vereiterung  einer  Halslymphdrnse. 

1)  Die  Angaben  des  Alters  beziehen  sich  bei  diesen  Fällen  auf  die 
Zeit  der  zweiten  Erkrankung. 
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IL  Erkrankung  nach  4  Jahren:  Ausser  Gesicht  und  Hals  überall 
deaUich«s  Exanthem,  hohes  Fieber;  Geaesung. 

8.  Sjähri^s  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem,  m&ssiges  Fieber,  starke 
Anfina. 

II.  Erkrankung  nach  3  Jahren:  Exanthem  ebenfalls  allgemein, 
missiges  Fieber  und  Angina;  Genesung. 

9.  4j&hriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem,  hohes  Fieber,  Angina 
diphtheritica. 

II.  Erkrankung  nach  l'/t  Jahren:  Exanthem  undeutlich  und  von 
kurser  Dauer,  hohes  Fieber,  Desquamation  im  Verhilltniss  stark,  Albu- 
minorie;  Genesung. 

10.  3jähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem  von  kurzer  Dauer,  nam- 
htft«8  Fieber  und  Angina,  in  der  3.  Woche  Anurie,  urämische  Symptome, 
Hydrops,  Albuminurie. 

IL  Erkrankung  nach  1  Jahr:  Allgemeines  stark  entwickeltes  Exan- 
them, beträchtliches  Fieber  und  Angina;  Genesung. 

11.  Tjähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
hohes  Fieber,  massige  Angina. 

II.  Erkrankung  nach  2  Jahren:  Exanthem  überall  ausser  Gesicht 
und  Hals,  hohes  Fieber  und  Angina;  Genesung. 

12.  16 jähriges  Mädchen. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  deutlich,  Fieber  und  Angina  anfangs 
hochfcradig.  » 

II.  Erkrankung  nach  5  Jahren:  Exanthem,  Fieber  und  Angina, 
beträchtliche  Lymphdrüsenanschwellung  am  Halse;  Genesung. 

13.  15jähriger  Knabe. 

I.  Erkrankung:     Allgemeines   Exanthem,    Fieber  massig,    Angina« 
mit  Lymphdrüsenanschwellung. 

II.  Erkrankung  nach  6  Jahren:  Allgemeines  Exanthem,  massiges 
Fieber,  Angina  bedeutend;  Genesung. 

U.    11  jähriges  Mädchen. 

L  Erkrankung:  Exanthem,  Fieber  und  Angina  hoch,  Albuminurie 
ttnd  Hydrops  leichten  Grades. 

IL  Erkrankung  nach  3  Jahren:  Gut  entwickeltes  Exanthem  nur 
AB  Hals  und  Beugeseiten  der  Extremitäten,  Fieber  und  Angina  hoch- 
gradig; Genesung. 

15.  9jährige8  Mädchen. 

L  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem,  Angina  massig,  Fieber 
koch.  Morbus  Brightii  und  Pericarditis. 

IL  Erkrankung  nach  4  Jahren:  Allgemeines  Exanthem,  hohes 
Fieber  und  hohe  Angina;  Genesung. 

16.  28jährige  Frau. 

L  Erkrankung:  Exanthem  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht 
deattich,  am  Rumpfe  weniger,  Angina  stark,  Fieber  massig,  Albuminurie. 

IL  Erkrankung  nach  7  Jahren:  Allgemeines  Exanthem,  hohes 
Fieber  and  hohe  Angina;  Genesung. 

17.  2jähriger  Knabe,  dessen  Eltern  ebenfalls  den  Scharlach  zwei 
Kai  gehabt  haben  aollen. 

L  Erkrankung:  Allgemeines  Exanthem,  massiges  Fieber,  AngiAa 
lang  anhaltend,  mehrmalige  Abschuppung. 

n.  Erkrankung  nach  V4  Jahren:  Allgemeines  sehr  rothes  Exan- 
tbem,  Fieber  und  Angina  massig,  Lymphdrüsenvereiterung  am  Halse, 
Sparen  von  Albuminarie;  Genesung. 
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18.    32jähriger  Mann,  dessen  Vater  auch  swei  Mal  Scharlaeh  ge- 
habt hat. 

I.  Erkrankung:  Allgemeines  und  starkes  Exanthem,  Angina  und 
Fieber  massig,  Hydrops  und  geringe  Albuminurie. 

II.  "Erkrankung  nach  6  Jahren:  Exanthem  allgemein,  hochgradige 
Angina,  hohes  und  anhaltendes  Fieber,  endocardiale  Geräusche,  die  auch 
nach  erfolgter  Genesung  zurückblieben. 

L.  Thomas  in  Leipzig  (persönl.  Mitth.)  beobachtete  bei 
einem  47?  resp.  6V2  j^'hr.  Knaben  eine  zweitmalige  Erkrankung. 

I.  Erkrankung:  Exanthem  deutlich,  der  ganze  Fall  ziemlich 
schwer,  complicirte  sich  mit  Nephritis. 

II.  Erkrankung  nach  2  Jahren:  Sehr  schwerer  Scharlach,  Lymph- 
drüsenvereiterung, diphtheri tische  Angina»  Nephritis;  Tod. 

Es  gibt  ferner  noch  mehrere  Beobachtungen  solcher  Schar- 
lachrecidive,  jedoch  sind  einestheils  dabei  die  Angaben  über 
die  Zeit  des  Eintritts  des  Recidivs  so  mangelhaft,  dass  die- 
selben einer  Rubrik  nicht  zugezählt  werden  können,  andern- 
theils  ist  es  mir  unmöglich  gewesen,  irgendwelche  nähere 
Mittheilungen  über  solche  Fälle  in  der  Literatur  zu  erlangen. 

So  berichtet  Peacock  (Journal  für  Einderkrankheiten  28; 
p.  403), 

dass  ein  Kind  von  Scharlach  genesen  entfernt  wird,  um  nach  einiger 
Zeit  Eurfickgebracht  in  den  Betten  zu  schlafen,  wo  die  anderen  Kinder, 
die  auch  Scharlach  gehabt,  gelegen  hatten;  es  erkrankte  hierauf  sehr 
heftig  abermals  an  Scharlach,  sodass  es  starb. 

Bickcr  (Samml.  auserlesener  Abhandlungen  für  prakt. 
Aerzte,  9.  B.,  p.  132) 

•theilt  mit,  er  habe  gesehen,  dass  2  Kinder,  die  er  vom  Scharlachfieber 
geheilt  habe^  diese  Krankheit  noch  einmal  mit  ebendenselben  Zufällen, 
nar  gelinder,  bekommen  haben;  und  andere  Kranke  haben  ihm  gesagt, 
sie  litten  zum  zweiten  oder  gar  zum  dritten  Male  an  dieser  Krankheit, 

Binns  (Willans  Hautkrankheiten  III,  p.  216) 
erzählt:  „Ich  habe  während  der  diesjährigen  Scharlachepidemie  das 
Fieber  und  den  Scharlachausschlag  nie  zwei  Mal  bei  einem  und  dem- 
selben Patienten  entstehen  sehen;  nllein  einige  berühmte  praktische 
Aerzte  versichern,  mehrere  Kinder,  die  hier  im  Jahre  1803  darnieder- 
lagen, hätten  bereits  vorher  die  Krankheit  überstanden,  und  ich  erinnere 
mich,  dass  während  meiner  Praxis  in  Liverpool  Fälle  vorgekommen  sind, 
wo  das  Scharlachfieber  und  flalsgeschwüre  zugleich  bei  einer  und  der- 
selben Person  zwei  Mal,  ja  bei  einem  KrauKen  sogar  drei  Mal  nach 
langen  liitervallen  zum  Vorschein  kam;  allein  ich  bin  nicht  im  Stande, 
diese  Zwischenzeiten  genau  anzugeben,  auch  besitze  ich  keine  schrift- 
lichen Nachrichten,  aus  welchen  ich  die  näheren  Umstände  eines  jedeu 
Falles  angeben  könnte. 

Wood  (Schmidts  Jahrb.  Suppl.  I,  114) 

sagt,  dass  von  44  von  Scarlatina  ergriflfenen  Kindern  schon  6  die  Krank- 
heit gehabt  hatten. 

Jos.  Frank  (Praxeos  medieae  universae  praecepta,  P.  I, 
Vol.  II;  de  morbis  cutis,  p.  220)  hat  zwei  Mal  Schai-lach- 
recidive, 

Kruttgc  (Commentarium  de  inflammationis  scarlatinae 
natura  et  indole  von  Joh.  Wendt,  p.  10)  ebenfalls  zwei  Mal, 
und 
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Krakenberg  (Most,  Geschichte  des  Scharlachfiebers; 
B.  II,  p.  300)  nur  ein  Mal  beobachtet. 

Ferner  -findet  man  noch  authentische  Beispiele  erwähnt 
von: 

Hamilton:  Gazette  m^dicale  1833,  810.  Med.  Ztg.  des 
Auslandes,  Berlin  1833,  Nr.  24,  p.  95. 

Blache  et  Guersant:  Diction.  de  mödecine  1844. 
XXVIII,  p.  175. 

Heberden,  Blackburne:  Facts  and  observ.  on  scarlet- 
fever  1863. 

Noirot  upd  Tweed ie:  Edinb.  monthly  Journal  of  me- 
dic.  science.     March  1823. 

Ein  Rückblick  ergiebt  hier,  dass  die  ersten  Erkrankungen 
meist  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  die  zweiten  Anfälle  un- 
gefähr 2 — 6  Jahre  später  erfolgen;  nur  in  6  Fällen  war  in 
der  Zwischenzeit  nicnt  ganz  1  Jahr  verflossen.  Die  zweiten 
Ausbrüche  sind  gewöhnlich  nicht  leichter  als  die  ersten,  oft 
sogar  schwerer;  in  8  Erkrankungen  erfolgte  der  Tod.  Tro- 
janowsky  konnte  in  2  Fällen  feststellen,  dass  die  Eltern  eben- 
falls zwei  Mal  den  Scharlach  gehabt,  und  in  einem  Falle, 
dass  wenigstens  der  Vater  zwei  Mal  davon  befallen  worden 
war.  Es  möge  dies  ebenfalls  an  eine  etwaige  hereditäre  An- 
lage, ähnlich  dem,  was  bei  den  wahren  Recidiven  erwähnt 
worden  ist,  erinnern! 

Endlich  möge  hier  noch  das  aufgeführt  werden,  was  über 
die  mehrfachen  Scharlacherkrankungen  veröffentlicht  worden  ist. 

SirGilbertBane  (Medic.-chirurg.Transactions  1812,111) 
eprieht  von  einer  jnngren  Dame,  welche  drei  ligA  den  Scharlach  hatte, 
dessen  Diagnose  nicht  zu  bezweifeln  gewesen  wäre. 

Binns:  Lancette  fran9aise  I,  1843  und  Willans  Haut- 
kraDkheiten  III,  p.  216, 

Billing:  Journal  für  Kinderkrankheiten  5,  p.  178  und 
Hörn:    Encyklop.   Wörterbuch,   herausgeg.  von  Busch, 
lÄeffenbach,  Hecker  etc.  / 

haben  ebenfalls  Beispiele  erlebt,  dass  Personen  drei  Mal  von  dieser  Krank- 
heit ergriffen  worden  sind. 

Richardson  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  drei  Mal  den 
Scharlach  gehabt  habe. 

Stiebel  (Journal  für  Kinderkrankheiten  33,  p.  154) 
fnuhlt  von  einer  &Ojähri|^en  Frau,   die  4  Jahre   hinter  einander  an  voll- 
ständigem  ^Scharlach  erkrankte,  mit   folgender  Desquamation   von    halb- 
Mhahliogen  pergamentartigen  Stücken. 

Jahn  (Rnsts  Magaz.  28,  p.  69)  berichtet  von  einer  scar- 
latina  habitaalis. 

Eine  42jfthrige  Fran,  die  als  Gjähriges  Kind  Scharlach  gehabt  hatte, 
machte  S  Mal  eine  exan thematische  Krankheit  durch,  die  ganz  und  gar 
der  Scarlatina  glich.  Den  ersten  Anfall  bekam  sie  knrz  nach  dem  ersten 
Eintreten  der- Menstruation ,  den  zweiten  während  der  Säugungsperiode. 
Dabei  waren  Uebeibefinden,  gelinde  Angina,  Frost  und  Hitze  vorausge- 
gaogen.    Am  3.  Tage  hatte  sich  zuerst  an  Brust  und  Hals  unter  starkem 
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Brennen  und  Jucken  ein  Exanthem  gezeigt,  das  einige  Tage  gestanden 
hate.  Darauf  war  stets  eine  Hautabschuppnug  gefolgt,  einige  Male  auch 
Schwellung  der  Füsse. 

Henrici  (Rusts  Magaz.  XXVIII,  Heft  I) 
will  bei  einer  Frau  sogar  das  17.  Mal  das  Scharlachfieber  gesehen  haben. 

Nenerdings  hat  Daniel  Bernoulli  —  Corresp.-Blatt  für 
schweizer  Aerzte,  VI.  Jahrg.  1876,  Nr.  5,  p.  134  —  einen 
Fall  veröffentlicht;  den*  er  Exanthema  scarlatinoides  recidivum 
benennt: 

Eine  Frau,  geb.  1816,  erkrankte  zum  ersten  Male  1869  an  einer  leich- 
ten Scarlatina:  inässiges  Fieber,  schneller  regelmässiger  Ausbruch  eines 
universellen  Erythems,  etwas  Angina  und  nachfolgende  Abschuppuug. 

Im  Mai  1875,  also  im  Alter  von  59  Jahren,  erkrankte  sie  zum  zweiten 
Male  und  zwar  an  einem  Scharlach  mit  4  Recidiven:  I.  Anfall  am  29.  Mai, 
II.  Anfall  am  9.  Juni,  III.  Anfall  am  19.  Juni,  IV.  Anfall  am  25.  Juni 
und  V.  Anfall  am  10.  Juli.  —  Exanthem,  Fieber,  Angina,  Desquamation  etc. 
wechseln  bei  den  verschiedenen  Recidiven  in  Bezug  auf  Intensität  und 
Ausdehnung  mannigfach,  auch  das  ganze  Krankheitsbild  ist  vollständig 
abweichend  von  dem,  was  wir  als  Scharlachrecidive  zu  bezeichnen  ge- 
wohnt sind* 

Das  Vorkommen  von  wahren  Recidiven  beim  Scharlach 
mahnt  den  praktischen  Arzt  zu  einer  noch  grösseren  Vorsicht 
im  Stellen  der  Prognose.  Niemand  wird  schon  an  und  für  sich 
nach  Verschwinden  der  Eruption  und  beim  Eintreten  der  Ab- 
schuppungsperiode  eine  bestimmte  Aussage  über  den  weiteren 
Verlauf,  dieser  Krankheit  geben  —  denn  der  Nachwehen  gibt 
es  bekann termassen  hier  viele,  und  oft  sind  diese  gerade  die 
schwersten  Erkrankungen  —  aber  der  Arzt  möge  auch  zu- 
weilen, wenn  in  der  3f  oder  4.  Woche  abermals  den  Prodromen 
des  ersten  Anfalls  ähnliche  Erscheinungen  auftreten;  dem  Qe- 
danken  Raum  geben,  dass  ein  Recidiv  im  Anzug  sein  könne, 
und  darnach  seine  Massregeln  treffen. 

Und  was  nun  die  zweitmaligen  Scharlacherkrankungen 
anbetrifft;  so  möchte  ich  vor  Allem  betonen,  dass  sich  Keiner, 
der  Scharlach  schon  überstanden,  vor  einem  nochmaligen  Er- 
kranken für  immer  geschützt  glaube.  Keiner  weiss,  ob  ihm 
nicht  die  individuelle  Anlage  zu  ei^en  ist,  auf  eine  noch- 
malige Infection  mit  einem  heftigen  Anfall  zu  rea|^iren!  Und 
der  Scharlach  zählt  gewiss  nicht  zu  den  leichten  Krankheiten, 
vorzüglich  ist  bei  Erwachsenen  sein  Auftreten  immer  mit  Ge- 
fahr verbunden.  Darum  kann  es  nur  Jedem  dringend  ge- 
rathen  werden,  sich  nicht  unnöthiger  Weise  einer  Ansteckung 
auszusetzen ;  wer  es  nicht  nothwendig  hat,  vermeide  mit  Schar- 
lachkranken in  nähere  Berührung  zu  kommen,  und  wer  es 
gethan,  der  suche  durch  sorgfältige  Desinfection  das  Con- 
tagium  zu  zerstören,  um,  wenn  er  auch  selbst  verschont  blei- 
ben sollte,  nicht  auf  Andere  ein  Ueberbringer  dieses  Giftes 
zu  sein! 
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Kleinere  Mittheilimgen. 

1. 

Erfiüinmg  über  vaocinales  Früli-Eiysipelas. 

Von 
Dr.  med.  R.  SnoiHOLD,  pract.  Arzt  in  Connewitz  bei  Leipzig. 

So  reichhaltig  die  Literatur  über  das  Impfen  in  den  letzten  Jahren, 
80  fpirlich  sinn  die  veröffentlichten  unerwünschten  Erfahrungen,  die 
wohl  mancher  beschäftigte  Iropfarzt  hat  sammeln  können,  theils  in  der 
Toraassetsnng,  dass  wohl  jedem  Impfarzte  gleiche  Fälle  vorgekonmien, 
und  somit  der  Literatur  nichts  neues  überliefert  werde ,  theils  aus  Gleich- 
gffiltigkeit,  weil  die  das  Impfen  begleitenden  Erkrankungen  oder  die 
dnich  das  Impfen  später  hervorgerufenen  Krankheiten  meist  ohne  Beein- 
trichtignng  des  Lebens  oder  der  Qesundheit  auf  längere  Zeit  günstig 
Torobergegangen  sind.  Jetzt  ist  jedoch  der  Standpunkt  der  Impfärzte  in 
Bexug  auf  Wissenschaft  sowohl  als  gegenüber  dem  Qesetze  ein  wesentlich 
veränderter,  und  eine  jede  Erfahrung  zu  Gunsten  sowie  zu  Ungunsten 
it»  Impfgesetzes  sollte  gewissenhaft  der  Literatur  übergeben  werden,  um 
hieraus  einst  entscheidendes  statistisches  Material  zu  sammeln,  die  vielen 
Streitfragen  zu  entscheiden,  welche  noch  immer  trotz  des  eingeführten 
Impfzwanges  in  Besug  auf  das  Impfen  aufgeworfen  werden  können. 

Eine  solche  Streitfrage  ist  noch  unerörtert  in  Bezug  auf  das  Impf- 
Erysipelas,  ganz  besonders  auf  das  vaccinale  Früh-Erysipelas.  Was  bis 
jetzt  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  aufweist,  hat  Prof.  H.  Hohn 
gesammelt,  und  begnüge  ich  mich  auf  diese  Arbeit  (Jahrbuch  für  Kinder- 
hcüknndeVII.  1.  p.  1.  1874)  zu  verweisen,  speciell  auf  die  von  Prof.  Hohn 
deoi  Früh-Erysipelas  untergelegten  Entstehungsgründe,  um  die  aus  fol- 
genden Fällen  sich  ergebenden  ätiologischen  Momente  vergleichen  zu 
können. 

Bei  der  im  Jahre  1876  stattgefundenen  öffentlichen  Impfung  hatte 
idi  leider  in  folgender  Weise  Gelegenheit,  an  4  Kindern  das  vaccinale 
Fröh-Erysipel  zu  beobachten. 

Meine  ursprüngliche  Lymphe  erster  Humanisirung  für  die  1876. 
Impfung  erhielt  ich  durch  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Siegel,  dieselbe  hatte 
•ehr  guten  Erfolg,  und  es  konnte  somit  das  Impfen  unbehindert  weiter 
vor  sich  gehen;  bereits  war  mehrere  Wochen  ohne  irgend  welche  Er- 
krankung der  Impflinge  geimpft  worden,  als  sich  die  erjsipelatöse  Er- 
krankung von  4  Kindern  herausstellte,  welche  gleichzeitig  mit  noch  2 
anderen  Kindern  von  demselben  Kinde  M.  Ahnert  am  19.  Juni  1876  von 
Ann  zu  Arm  abgeimpft  worden.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass 
in  diesem  Impftermiue  eine  ftnd  dieselbe  Impflancette  nach  vorheriger 
Reinigung  benntst  wurde,  dass  die  Lancette  eben  erst  frisch  geschliffen 
war  und  bereits  circa  20  Kinder  in  diesem  Termine  mit  dieser  Lancette 
feimpft  waren,  als  obige  4  Kinder  an  die  Reihe  kamen;  ferner,  dass  bei 
allen  Kindern  auf  jeden  Oberarm  drei  seichte  Längsschnitte  in  gehöriger 
Entfernung  gemacht  worden  sind,  und  in  Gegenwart  des  Herrn  Bezirks- 
arstes  Dr.  Siegel  der  Mutterimpfling  M.  Ahnert  genau  untersucht,   voll- 
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kommen  gesund  und  kräftig  befunden  wurde;  dasi  auf  beiden  Armen  je 
drei  normal  entwickelte  Pusteln  entwickelt  waren,  ohne  irgend  welche 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Pusteln,  dass  die  durch  Einstich  er- 
öflfneten  Pusteln  auf  dem  linken  Arme  eine  vollkommen  klare,  schöne 
Lymphe  ergaben,  der  rechte  Arm  unberührt  gelassen  wurde. 

Dieses  Kind  Ahnert  stammte  von  einer  gesunden,  jungen,  kräftigen 
Mutter,  wurde  von  derselben  gestillt,  und  befand  sich  sowohl  am  19.  Jnni 
beim  Abiropfen,  als  auch  die  nächsten  Tage  wohl  und  munter.  Dagegen 
am  21.  Juni  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  bei  fast  voll- 
kommenem Wohlbefinden  am  rechten  Arme  unterhalb  der  Impfpusteln 
etwa  eine  fingerbreite  Stelle  der  Haut  erysipelatös  entzündet,  ohne  be- 
merkenswerthe  Veränderung  der  Impfpusteln,  ohne  etwa  vorhandene 
Eiterung  aus  denselben.  Der  linke  Arm,  von  dem  ich  abgeimpft  hatte, 
zeigte  jedoch  keine  Entzündung.  Dieses  rechtsseitige  Erysipel,  welches 
nur  wenige  Tage  bei  gleichem  Wohlbefinden  des  Kindes  fortbestand,  und 
auf  den  weiteren  normalen  Entwickelungsgang  der  Eintrocknung  der 
Pusteln  keinen  Einfluss  ausübte,  musste  als  vaccinales  Spät- Erysipels« 
bezeichnet  werden,  und  bedarf  als  häufiger  Befund  an  den  Impfpusteln 
zwischen  dem  5  —  7.,  noch  häufiger  zwischen  dem  B  — 10.  Tage  keiner 
weiteren  Besprechung.  Anders  verhielt  sich  das  Früh -Erysipel  der  6 
Kinder,  welche  von  dem  Kinde  Ahnert  am  19.  Juni  Naohmittags  abgeimpft 
waren.  Der  Uebersicht  und  Kürze  wegen  sei  mir  gestattet,  folgende  Auf- 
stellung zu  machen  nach  der  stattgefundenen  Reibenfolge  der  Impfung: 

1.  Franz  Arthur  Hennig,)  geb.  den  15.  Oct.  1874,  Zwillinge,  ao  einer 

2.  Louis  Paul  Hennig,     (  einzigen  Brust  wegen  früherer  Entzündung 

der  anderen  bis  jetzt  gestillt,    nebenbei  etwas  gefüttert,    mittel- 
massig  kräftige  Kinder,  von  ziemlich  gleicher  Constitution; 

3.  Georg  Arthur  Golde,  geb.  den  18.  Dec.  1874,   sehr  kräftiges   Kind, 

wird  gestillt; 

4.  Franz  Max  Jüngling,  geb.  den  21.  Aug.  1874,  weniger  kräftiget  Kind, 

mit  scrophulösem  Habitus,  wird  gestillt; 
6.  Hulda  Hofmann,  geb.  den  13.  Nov.  1874,  mittelmässig  kräftiges  Kind, 

wird  gestillt; 
6*  Hedwig  Baumann,  geb.  den  27.  Dec.  1874,  schwächliches  Kind,  wird 
gestillt. 

Sänuntliche  genannte  Kinder  befanden  sich  beim  Impfen  vollkommen 
wohl  und  munter»  dagegen  schon  am  andern  Tage  vier  derselben  krank, 
and  zwar  am  21.  Juni,  dem  1.  Tage  meiner  Beobachtung,  Kind  1,  3,  5,  6 
an  Erysipelas  erkrankt,  Kind  2  und  4  dagegen  vollkommen  wohl  und 
auch  späterhin  munter.  Ist  nun  auch  sehr  auffällig,  dass  gerade  das  2. 
Kind  trotz  der  gleichen  Bedingungen  mit  dem  1.  als  Zwilling,  auch  das 
4.  Kind  völlig  gesund  geblieben  ist,  so  ist  noch  auffälliger,  in  welchem 
Grade  die  einzelnen  Kinder  erkrankten. 

Kind  1  und  6  zeigten  das  Erysipel  nur  an  beiden  Oberarmen,  von 
hier  aus  nach  und  nach  bis  zur  Hand  heruntergehend;  die  ödematöse 
Anschwellung  hatte  gleiche  Ausdehnung  wie  die  Röthung,  und  bei  massigem 
Fieber,  nur  seltenen  leichteren  Convulsionen,  bei  zeitweisem  Veraagen 
der  Brust  war  der  erysipelatöse  Process  nach  10  Tagen  beendet,  die  all- 
gemeine Schwäche  der  beiden  Kinder  wich  und  schon  nach  14  Tagpen 
waren  dieselben  vollkommen  wohl  und  munter. 

Kind  3  dagegen  war  schon  in  bedenklicherem  Grade  erkrankt;  denn 
bereits  am  20.  Juni  früh,  also  14  Stunden  nach  dem  Impfen  war  Fieber 
vorhanden,  grosse  Unruhe,  kurzes  unregelmässiges  Athmen,  starke  Rassel- 
geräusche hörbar,  und  bereits  in  der  Umfi^ebung  der  Impfsehnitte  erysi- 
pelatöse Entzündung  vorhanden,  welche  am  Abend  sich  schon  über  beide 
Oberarme  und  Vorderarm chen  erstreckt  hatte. 

Unter  zeitweisen  stärkeren  Oonvulsionen  verschlimmerte  sich  das  Be- 
finden des  Kindes  bis  zum  nächsten  Tage  wesentlich,  das  Erysipel  griff 
weiter  um  sieh  und  nahm  den  Charakter  des  E.  migrans  an,  indem  es 
über  die  Schultern,  die  Bmst  sich  verbreitete,  von  hier  aus  in  den  ni&ehsten 
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Tagen  ober  Rücken,  Bauch  and  über  die  Beinchen;  am  stärksten  war 
di«  Ödematöse  Anschwellung  an  beiden  Aermehen  ausgesprochen.  Im 
Yeflanfe  Ton  14  Tagen  war  das  Erysipel  in  gleicher  Weise  nach  und 
nach  xurüekgegangen,  schon  befand  sich  das  Kind  wieder  leidlich  wohl, 
ils  in  der  3.  Woche  wiederum  an  den  Oberarmen  Erysipel  auftrat  mit 
besonders  ausgesprochenem  Oedem;  jedoch  dauerte  dieses  Recidiy  nur 
weaige  Tage. 

Als  Grund  für  das  mehr  oder  weniger  stärkere  Auftreten  des  Erysipel 
bei  den  genannten  Kindern  könnte  ich  Tielleieht  anführen ,  dass  bei  den 
Kiodem  1,  2.  4,  6  weniger  Lymphe  in  die  Impf  schnitte  gebracht  wurde, 
als  bei  3  und  5,  welche  Kinder  ich  wegen  ihres  gesunden  Aussehens  mir 
sehoB  für  die  nächste  Abimpfung  ausgelesen  hatte,  um  bei  recht  kräftig 
estwickelten  Pusteln  auch  recht  ergiebige  Lymphe  zu  erhalten. 

Hiermit  stimmt  auch  die  äusserst  heftige  Erkrankung  des  Kindes  3 
obereia,  welche  in  vielfacher  Beziehung  von  wissenschaftlichem  Inter- 
esse ist. 

Am  21.  Juni  früh  9  ühr,  also  42  Stunden  nach  der  Impfung  wurde 
ich  zum  3.  Kinde  O.  A.  Qolde  geholt  und  war  erschrocken,  bei  meinem 
sofortigen  Erscheinen  folgenden  Status  praesens  vorzufinden.  Pas  vorher 
kräftige  Kind  liegt  mit  nach  oben  verdrehten,  matten,  starren  Augen, 
anter  heftigen  Convulsionen  der  Arme,  Beine,  öfters  des  ganzen  Körpers 
vollkommen  bewusstlos  da.  Die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  Puls  nicht 
fühlbar,  Uerzstoss  schwach,  ungeheuer  beschleunigt,  unregelmässig. 
Haot  leichenblass,  von  kaltem  Schweisse  theil weise  bedeckt,  Schaum 
vor  dem  Munde.  Beide  Arme  von  der  Schulter  bis  zum  Handgelenk  hoch- 
gradig ödematös,  die  Impfschnitte  unversehrt,  die  nächste  Umgebung 
derselben  nicht  besonders  geschwollen  oder  entzündet.  Beide  Arme  sind 
mit  donkel blau-schwarzen,  unregelmässig  gruppirten,  grösseren  und  klei- 
neren Flecken  (Sugillationen)  reichlich  bedeckt  und  bieten  in  Verbindung 
mit  der  leichenblassen  Grundfarbe  der  Haut  ganz  das  Aussehen ,  wie  bei 
gleichen  Symptomen  nach  Schlangen  biss  durch  Kreuzotter  von  mir  im 
Erzgebirge  öfters  beobachtet  worden.  Das  Kind  trinkt  schon  seit  einigen 
Standen  nicht,  war  bereits  am  20.  Juni  früh  nach  vorher  gut  zugebrachter 
Nacht  plötzlich  sehr  unruhig  geworden,  es  hatte  sich  sofort  Fieber,  Con- 
vulsionen und  etwas  Husten  eingestellt,  das  Unwohlsein  wurde  jedoch 
Ton  den  Angehörigen  auf  die  Zähnohen  geschoben  und  für  nothwendige 
Zogabe  des  Impfens  gehalten.  Erst  am  21.  Juni  also  früh  wurden  die 
Aeltem  durch  die  Bewusstlosigkeit  des  Kindes  ängstlich ,  und  so  kam  es, 
dass  ich  das  Kind  in  diesem  traurigen  Zustande  der  Agone  vorfand, 
welcher  erst  nach  einigen  Stunden  sich  besserte,  und  erst  Nachmittags 
gegen  2  Uhr  Bewusstsein,  wärmere  Körpertemperatur,  Schweiss  zurüok- 
kebfen  liess,  worauf  hin  das  Kind  zu  meiner  grossen  Freude  auch  wieder 
etwas  Getränk  zu  sich  nahm.  Die  soeben  erwähnten  Sugillationen  änderten 
im  Laufe  des  Tages  ihren  Charakter  der  Art,  dass  sich  eine  allgemeinere, 
gieichmässigere  Böthe  der  Haut  einstellte,  und  am  22.  Juni  das  Aussehen 
wie  bei  den  übrigen  Kindern  ein  erysipelatöses  wurde,  worauf  hin  das 
Oedem  weniger  prall  und  hart  sich  anfühlte,  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  nach  und  nach  sich  etwas,  wenn  auch  nur  sehr  wenig  besserte, 
and  die  Brust  auch  zeitweise  genommen  wurde.  Das  Erysipel  stand  in 
diesem  Falle  volle  3  Wochen,  wanderte  gleichfalls  wie  bei  Sand  Hofmahn 
aaeb  und  nach  über  den  ganzen  Körper,  während  beide  Arme  und  die 
Gesehlechtstheile  am  längsten  ödematös  geschwollen  und  missfarbig 
bUeben.  Trotz  der'  äusserst  kräftigen  Entwickeluug  des  Kindes  erholte 
sieb  dasselbe  nur  langsam  und  ich  konnte  es  erst  nach  Verlauf  von  6 
Wochen  als  gesund  entlassen. 

Nach  Anführung  der  Nebenumstände  beim  Impfen  obiger  Kinder,  aus 
denen  sich  ergibt,  dass  in  jeder  Beziehung  gewissenhaft  verfahren  worden, 
bleibt  mir  kein  anderer  Grund  für  die  stattgefundene  Infection  übrig,  als 
das  Spät- Erysipel  des  Kindes  Ahnert,  welches  leider  am  Tage  der  Ab- 
iapfnng  noch  nicht  entwickelt  war.     Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,   dass 


386 

der  Stoff  des  Erysipel  im  Matterimpflinge  bereits  am  19.  Jani  vorhanden 
sein  mnsste,  da  das  Eiysipel  am  21.  zar  vollkommenen  Entwickelang 
kam.  Durch  das  einseitige  Abimpfen  des  linken  Armes  ist  der  Stoff  zur 
Entwickelung  des  Erysipel  auf  diesem  Arme  entzogen  worden,  während 
der  unberührte  rechte  Arm  das  Erysipel  entwickeln  Hess.  Ferner  spricht 
auch  für  meine  Ansicht  der  Umstand ,  dass  die  Kinder  ganz  nach  der  zu- 
fälligen  grösseren  Aufnahme  von  Lymphe  in  die  Impfschnitte  auch  ver- 
hältnissmässig  schwer  erkrankt  sind;  und  der  Zufall,  dass  das  2.  und  4. 
Kind  gar  nicht  erkrankt  sind,  dürfte  auch  nur  demselben  Grunde  zuzu- 
schreiben sein,  dass  ich  wegen  der  Schwächlichkeit  der  Kinder  mich  mit 
einem  Minimum  von  Lymphe  beim  Impfen  begnügt  hatte. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  sämmtlicben  6  Kindefn 
sämmtliche  Impfschnitte  in  fast  ganz  normaler  Weise  Pustelentwickelung, 
Eintrocknung  und  Narbenbildung  durchmachten,  und  nur  bei  einigen 
Pusteln  eine  massige  oberflächliche  Eiterung  eintrat,  in  Folge  von  Kratzen 
der  Kinder,  Ankleben  des  Hemdchens  etc. 

Obige  Fälle  beweisen  ferner,  dass  das  Impfen  trotz  der  grössten 
Gewissenhaftigkeit  des  Arztes  nicht  nur  das  Leben  der  Impflinge  bedroht, 
sondern  auch  für  den  Ruf  des  Impfarztes  von  höchster  Bedeutung  werden 
kann,  und  jeder  Arzt  nur  nach  bestem  Wissen  handeln  soll,  um  sich  dem 
Gesetze  gegenüber  jeder  Zeit  rechtfertigen  zu  können. 

Hiermit  erlaube  ich  mir  Herrn  Prof.  Wagner  und  Herrn  Bezirksarzt 
Dr.  Siegel  in  Leipzig  meinen  aufrichtigen  Dank  abzustatten  für  die  Be- 
reitwilligkeit, mit  welcher  beide  Herren  sämmtliche  Kinder  zur  Fest- 
stellung obiger  Thatsachen  besucht  haben  und  mir  mit  Rath  in  dieser 
kritischen  Situation  beistanden. 


2. 

Ein  letlial  verlaufener  Fall  von  Eoprostasls 
bedingt  doroli  Eothstein. 

Von  Dr.  Bauxb  in  Stettin. 

Der  im  Folgenden  erzählte  Fall  gelangte  im  hiesigen  Kinderspital 
zur  Beobachtung  und  dürfte  in  seinem  Verlauf  interessant  genug  sein, 
um  hier  eine  Stelle  zu  finden. 

Am  26.  Mai  d.  J.  wurde  der  8jährige  Knabe  O.  G.  von  hier  zur  Auf- 
nahme angemeldet.  Die  nur  lückenhafte  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe 
seit  seiner  Geburt  stets  an  Verdauungsstörungen  gelitten  habe,  sonst  aber 
nicht*  erheblich  krank  gewesen  sei.  Der  andauernden  Verstopfung  wegen 
wurden  von  den  Eltern  alle  möglichen  Mittel,  zum  Theil  sehr  abenteuer- 
liche Hausmittel  angewandt,  nach  Angabe  der  Mutter  aber  nie  mit  durch- 
schlagendem Erfolg.  Vielmehr  seien  stets  nur  unverhältnissmässig  geringe 
Quantitäten  von  Faeces  abgegangen.  Wurden  die  verschiedenen  Medica- 
mente per  anum  angewandt,  so  folgte  mit  dem  Clysma  etwas  Stuhlgang, 
der  aber  jedesmal,  trotz  starken  Drängens,  wieder  aussetzte.  Die  letzte 
Stuhlentleerung  soll  im  Monat  Februar  erfolgt  sein.  Wesentliche  Schmerzen 
im  Unterleib  traten  bisher  nicht  auf. 

Da  der  Knabe  sich  in  einem  Zustand  befand,  der  das  Aufschieben 
einer  genaueren  Untersuchung  bis  zum  nächsten  Tage  wünschenswerth 
erscheinen  liess,  so  wurde  nur  der  Status  praesens  im  Allgemeinen  auf- 
genommen. Patient  sieht  sehr  anämisch  und  heruntergekommen  ans. 
Panniculns  adiposus  fehlt  fast  völlig,  die  trockene  spröde  Haut  bildet 
über  dem  schlechtentwickelten  Muskelsystem  Falten,  wie  bei  atrophischen 
Säuglingen.  Abdomen  stark  aufgetrieben;  bei  eiuem  Brustumfang  Ton 
66  Cent,  zeigt  es  über  den  Nabel  gemessen  eine  Circumferenz  von  73 
Centimeter.     Ein  distinkter  Tumor  ist  nicht  zo  palpiren,    dagegen  gibt 
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die  fftiwe  linke  Seite  einen  tjmpanitiscfa  gedämpften  Schall  bei  der  Per- 
cmaioii.  Starke  subcutane  Venennetze  fiber  den  ganzen  Unterleib.  Fieber 
aDd  andere  Allgemeinerscbeinnngen  nicht  vorbanden. 

Im  Lanfe  des  Tages  traten  keinerlei  beunruhigende  Symptome  auf. 
Am  Morgen  des  27.  klagte  Patient  wiederholt  über  Leibschmersen  und 
Drang  snm  Stuhl,  ohne  dass  es  ihm  möglich  gewesen  wäre,  Faeces  zu 
entJeerea.  Er  erhielt  von  der  dienstthuenden  Schwester  2  Löffel  Rieinusöl, 
worauf  plötzlich  hochgradiges  Angstgefühl,  Luftmangel,  dann  Collaps- 
ericheinungen  auftraten,  unter  denen  um  8  Uhr  Morgens  der  exitus  le- 
thslis  eintrat. 

Die  am  28.  Mittags  vorgenommene  Section  lieferte  im  Wesentlichen 
folgende  Resultate.  Das  Zwerchfell  steht  links  und  rechts  zwischen  2. 
und  3.  Rippe ;  Lungen  stark  comprimirt,  in  der  Pleurahöhle  keine  Flüssig- 
keit. Das  Lungengewebe  ist  stark  blauroth  gefärbt,  blutreich,  in  den 
forderen  Partieen,  theilweise  subpleurales,  Emphysem,  sonst  nichts  ab- 
oonnes.  Perieardium  leer,  linker  Ventrikel  stark  contrahirt,  Klappen 
imd  groaae  Gefässe  normal. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängen  sich  enorm  ausgedehnte 
Darmpartieen  hervor,  und  zwar  ist  es  nur  der  stark  dilatirte  Dickdarm, 
der  die  Aoftreibung  vemrsaisht  hat.  Das  Rectum  steigt  mit  einem  Quer- 
dsrcbmesser  von  16  Centim.  nahe  der  Mittellinie  gerade  nach  aufwärts 
bis  sum  scrobiculum  cordis,  legt  sich  dann  nach  links  und  geht  abwärts 
bis  zum  kleinen  Becken,  um  dann  als  Colon  descendens  in  der  linken 
Axillarlinie  in  die  Höhe  zu  steigen;  hierauf  wendet  es  sich  mit  einem 
Darckmesser  von  8,6  Centim.  nach  rechts  und  abwärts,  läuft  bis  in  die 
Gegend  der  rechten  spina  aut.  sup.  oss.  iL,  geht  dann  rechts  in  die  Höhe 
bis  zur  4.  Rippe  und  steigt  endlich  hinab  zur  rechten  fossa  iliaca,  wo  es 
als  Coeeum  endet.  An  der  ganzen  hinteren  Fläche  des  Dickdarms  findet 
sich  die  Serosa  im  Zustand  frischer  Entzündung^  theilweise  sind  leicht 
ticnnbare  frische  Yerklebungen  vorhanden;  auch  das  parietale  Blatt  des 
Peritoneums  ist  frisch  entzündet;  Mesenterialdrüsen  frisch  geschwellt. 
Nach  Heransnahme  des  ganzen  Dickdarms  erweist  sich  sein  Inhalt  als 
eine  breiige  schmutzig  graugrün  gefärbte,  im  höchsten  Grade  penetrant 
riechende  Masse.  Stinkende  Gase  werden  dabei  reichlich  entleert.  Im 
anteren  Ende  des  Rectums,  dicht  über  dem  Sphincter  findet  sich  ein 
fut  £iustgrosser  rnnder  Kothstein  von  nicht  unbeträchtlicher  Härte.  Er 
bestand  nur  ans  eingedickten  Kothmassen,  ohne  dass  sich  ein  eigentlicher 
Kern  nachweisen  Hess. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Organe  lieferte  die  Section  keine  bemerkemh 
werthen  Resultate,  namentlich  waren  Dünndarm  und  Magen  nicht  patho- 
logisch verändert. 

Offenbar  hatte  hier  eine  rein  mechanische  Aufhebung  der  Vita  statt- 
gefottden.  Der  im  Rectum  gefundene  Koprolith  wirkte  bei  jeder  ange- 
strebten Defaecation  nach  Art  eines  Kugelventils  und  schloss  auf  diese 
Weise  das  Rectum  völlig  ab.  Wurde  er,  wie  z.  B.  bei  Einführung  des 
Bohrs  einer  Clystierspritze  oder  eines  Clysopomps  in  die  Höhe  gedrängt, 
so  wurde  ein  Theil  der  hinter  ihm  liegenden  dünnen  Paeces  entleert, 
doch  fand  der  Verschluss  wieder  sofort  statt,  wenn  er  sich  nach  abwärts 
bewegen  konnte.  Wäre  nicht,  wahrscheinlich  durch  plötzliche  starke 
Gasentwiekelnng  und  hierdurch  bedingte  erhebliche  Compression  der 
Brastorgane  der  exitus  lethalis  eingetreten,  so  hätte  die  Untersuchung 
des  Rectums  mit  dem  Speculnm  die  Ursache  der  Kothverhaltung  zu  er 
kennen  gegeben  und  würde  es  wohl  gelungen  sein,  den  Stein  zu  zer- 
kleinern und  dann  zu  extrahiren. 

Jedenfalls  gehören  Fälle  wie  der  vorstehende  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen, sind  aber  deshalb  schon  sehr  interessant,  weil  bei  genauer 
Untersuchung  eine  erfolgreiche  Therapie  eingeleitet  werden  kann. 

Kothsteine  scheinen  überhaupt  im  Kindesalter  sehr  selten  vorzu- 
konunen,  wenigstens  gelang  es  mir  nicht,  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Ltteratar  Fälle,  wie  der  erzählte,  aufzufinden.   Die  Bedingungen  für  die 
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EntwickelttDg  derartiger  Steine  sind  allerdings  bei  der  dem  Kindesalter 
eigenen  Regelmässigkeit  und  Energie  der  Verdanungsvorgänge  weit  un- 
günstiger als  im  Yorgerückteren  Lebensalter,  und  mag  hierin  wobi  der 
Qrund  für  ihre  Seltenheit  im  Kindesalter  zu  suchen  sein. 


3. 
Znr  Casuistik  der  Pyaemle. 

(Periarticulärer  Ab'scess  des  Hüftgelenks  —  Pyaemie.) 
Von  Demselben. 

£.  R.,  Arbeiterstochter  von  hier,  wurde  am  16.  April  1874  in  das 
Kinderspital  aufgenommen.  Anamnestisch  Hess  sich  ermitteln,  dass  das 
früher  immer  gesunde,  kräftige  Mädchen  vor  circa  14  Tagen  bei  einem 
Sprung  über  einen  Graben  auf  die  rechte  Hüfte  gefallen  sei;  sie  habe 
dann  über  lebhafte  Schmerzen  geklagt,  die  aber  im  Lauf  der  folgenden 
Nacht  nachgelassen  hätten;  ganz  verschwunden  seien  dieselben  nicht 
mehr,  auch  habe  Pat.  seit  jener  Zeit  gehinkt. 

Am  14.  Abends  war  ein  Schüttelfrost  von  längerer  Dauer  eingetreten, 
Pat.  fieberte  von  da  ab  stark  und  delirirte  des  Nachts;  auch  bei  Tage 
war  sie  nicht  völlig  bei  Bewusstsein.  So  erfolgte  am  16.  Mittags  ihre 
Aufnahme  ins  Kinderspital. 

Status  praesens  vom  17.  Das  für  sein  Alter  grosse  und  kräftig 
entwickelte  Mädchen  Hegt  bei  vollständiger  Streckung  der  Extremitäten 
und  der  Wirbelsäule  mit  lebhaft  gerötheten  Wangen  im  Bett.  Das  Sen- 
sorium  ist  völlig  benommen,  auf  Befragen  antwortet  Pat.  nur  langsam 
und  ganz  unverständlich ;  sie  macht  im  Ganzen  den  Eindruck  einer  schwer 
Typhuskranken.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist^  namentlich  an  den  Ober* 
eztremitäten  beträchtlich  erhöht,  ebenso  erscheint  die  Empfindlichkeit 
des  rechten  Beines  grösser  als  des  linken.  Pupillen  von  mittlerer  Weite 
'  reagiren  deutlich.  Ein  Exanthem  ist  nirgends  nachweisbar,  Abdomen 
eingesunken.  Die  Respiration  vorwiegend  pectoral,  stärker  als  normal, 
Nasenflügel  arbeiten  lebhaft.  Puls  sehr  beschleunigt,  klein,  132  in  der 
Minute.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts 
Abnormes.  Das  Zwerchfell  steht  an  der  6.  Rippe,  die  Percussion  liefert 
überall  sonoren  Lungenschall,  Auscultation  scharfes  vesiculäres  Athmen! 
Herzdämpfung  normal,  Spitzenstoss  zwischen  5 — 6.  Rippe,  1,6  Cent,  nach 
innen  von  der  linken  Mamillarlinie.  Die  stark  gelb  belegte  Zunge  zei^t 
Neig^g  zur  Trockenheit,  Stuhlgang  ist  seit  der  Aufnahme  nicht  erfolgt. 
Der  klare  dunkelgelbe  Urin  enthält  kein  Ei  weiss,  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  liefert  kein  positives  Resultat.  Temperatur  am 
16.  Abends  39,4,  am  17.  Morgens  38,7. 

Es  war  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  möglich,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  zumal  die  Anamnese  für  jetzt  noch  völlig  fehlte 
und  von  den  Eltern  nur  die  Angabe  erlangt  worden  war,  dass  das  Leiden 
am  14.  mit  Schüttelfrost  begonnen  habe.  Patientin  machte  im  Ganzen 
den  Eindruck  einer  an  einer  Infectionskrankheit  Leidenden;  wenn  man 
auch  auf  den  ersten  Blick  an  das  Bild  eines  schweren  Typhus  erinnert 
wurde,  so  sprach  doch  gegen  die  Annahme  eines  solchen  die  Acuität  des 
Verlaufes^  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,  des  Milztumora,  des 
Exanthems  und  des  Bronchialcatarrbs,  während  auch  für  die  übrigen 
Infectionskrankheiten  charakteristische  Symptome  nicht  aufgefunden 
werden  konnten.  Es  wurden  deshalb  zunächst  bei  bedeutenderer  Tem- 
peratursteigerung  kalte  Bäder  verordnet  und  Abends  0,5  Chinin  gereicht. 

Am  18.  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe.  Die  Nacht  über 
war  Pat.  sehr  UDruhig,  delirirte  fortwährend.  Temperatur  am  17.  Abends 
39,1,   am  18.  Morgens  39,4.     Sensorium  noch  völlig  benommen,    die  Sen- 
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sibilitiiMrhohiuig>  hat  an  den  ExtremitlteD  abgenommen,  besteht  aber 
Bodi  am  Stamm,  namentlich  in  der  Abdominalgegend.  Die  Zange  ist 
trocken,  stark  belegt,  Stuhlgang  ist  nicht  erfolgt;  es  besteht  lebhafter 
Dvrit  Die  physikalische  Untersnchnng  liefert  noch  immer  keine  Resnl- 
Ute,  dagegen  besteht  eine  massige  Schwellang  der  rechten  Hüftgegend, 
die  sich  bis  anf  das  obere  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  erstreckt 
HSftgegend  bei  Palpation  and  Bewegnngen  der  Extremität  sehr  schmerz- 
haft Zngleich  besteht  eine  leichte  Schwellung  des  linken  Handgelenks, 
besonders  an  der  Dorsalseite.  Es  wurden  kalte  Umschläge  anf  das  rechte 
Hiftgelenk  nnd  um  den  Kopf  verordnet,  dabei  abkühlende  Bäder;  Abends 
1  Gim.  Chinin.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  während  des  18.  war 
MD  ongünstiger.  Schon  um  12  Uhr  Mittags  zeigte  das  Thermometer  eine 
Tenperatur  Yon  39,9  und  mnsste  im  Laufe  des  Tages  zur  Herabsetzung 
deiselben  dreimal  gebadet  werden ;  dabei  gingen  die  Kräfte  der  Patientin 
sekr  sarSck.  In  der  Nacht  delirirte  sie  lebhaft;  Morgens  7  Uhr  war  die 
Temperatur  39,9,  die  Athemfreqnenz  48,  Pills  136.  Trotz  eines  verab- 
reichten abkühlenden  Bades  stieg  die  Temperatur  um  10  Uhr  bereits  wieder 
iif  40.  Es  hatte  sieh  wiederholt  Frösteln  eingestellt.  Pat.  sah  etwas 
eoUabirt  ans  und  antwortete  nicht  mehr  anf  an  sie  gerichtete  Fragen. 
Die  Pereussion  ergibt  über  die  ganze  linke  Seite  verbreitete  Dämpfung, 
besonders  ausgesprochen  an  der  hinteren  unteren  Seite.  Die  Herz- 
dimpfong  ist  gegen  die  Lunge  nicht  deutlich  abzugrenzen.  Die  Anscul- 
utioa  ergibt  in  der  Gegend  der  Herzspitze  sowohl  wie  nach  der  Basis 
deutliches  Reibegeräusch,  Herztöne  schwach,  nicht  distinct.  Im  Bereich 
der  link«!  Lunge  ist  nur  abgeschwächtes  Bronchialathmen  nachzuweisen 
nnd  entsprechend  dem  oberen  Lappen  sind  einzelne  Reibegeräusch e  hör- 
bsr.  Das  Abdomen  ist  tympanitisch  aufgetrieben  und  noch  empfindlicher 
tls  gestern.    Die  Schwellung  des  rechten  Schenkels  hat  zugenommen. 

Durch  das  Auftreten  dieser  Symptome  hatte  sich  das  ganze  Krank- 
heitabild  wesentlich  geklärt  und  es  wurde  nun  die  Diagnose  auf  eine 
pjtemische  Infection,  wahrscheinlich  ausgehend  von  der  rechten  HUfte, 
gettellt. 

Es  wurde  neben  grossen  Dosen  Chinin  Wein  und  andere  Kzcitantien 
gereicht  nnd  dabei  je  nach  Ansteigen  der  Temperatur  abkühlende  Bäder 
verordnet.  Während  des  19.  April  schwankte  die  Temperatur  zwischen 
39*  snd  40*,  dagegen  stieg  die  Hespirationsfrequenz  rapide  bis  auf  78 
AUieosüge  in  der  Minute  und  trat  unter  fortwährender  Zunahme  der 
Knakheitserscheinungen  und  raschem  Verfall  der  Kräfte  Abends  10  Uhr 
unter  leichten  Zuckungen  und  Zähneknirschen  der  Tod  ein. 

Die  am  20.  Mittags  vorgenommene  Section  lieferte  folgende  Resul- 
ttte:  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  erg^esst  sich  aus  dem  linken  Pleura- 
sack ein  reichliches  seröses  Exsudat,  die  Pleura  parietalis  und'pulmonalis 
beiderseits  an  der  Spitze  leicht  verlöthet,  links  auf  der  Pleura  pulm. 
kidite  frische  Fibrinbeschläge.  Oesophagus,  Larynx  und  Trachea  nor- 
■sl,  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  lebhaft  injicirt.  Die  rechte  Lunge 
leigt  aosser  einer  kleinen  peripheren  Bronchiekfasie  im  oberen  und  zwei 
kleinen  verkalkten  Heerden  im  unteren  Lappen  nichts  Abnormes,  nur  ist 
sie  besonders  in  den  unteren  Partieen  ziemlich  blutreich.  In  der  linken 
Lange  findet  sich  im  oberen  Lappen  ein  über  3  Centimeier  langer  und 
l'.t  Centim.  breiter  peripherer  frischer  braunrother  Infarct;  im  unteren 
Lippen  sind  mehrere  kleinere  Infarcte  nachweisbar,  alle  von  frischer 
brannrother  Farbe;  dabei  besteht  im  oberen  Lappen  ziemlich  boträcbt- 
liebes  Oedem. 

Das  Pericardium  ist  gefüllt  mit  einer  reichlichen  Menge  eines  serös- 
ikekigen  Exsudats,  an  der  hinteren  Seite  eine  beträchtliche  Hämorrhagie 
im  Gewebe  des  Perieardiums.  Das  ganze  viscerale  BlaU  ist  bedeckt  mit 
einer  dicken  Lage  von  Fibrin.  Linker  Ventrikel  contrahirt,  leer,  rechter 
Vestrikel  mit  dünnflüssigem  Blut  c'efüllt.  Endocardium  und  Klappen  normal. 
Die  Leber  zeigt  eine  beträchtliche  Fettfülinng,  das  Gewebe  ist  sehr 
niihe,  tonst  nichts  Abnormes. 

26* 
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Die  Milz  ist  beträchtlich  vergrössert,  wiegt  22  Loth,  ist  18  CeDÜ* 
meter  lang,  8Vs  breit  und  3  hoch,  blatreich,  Parenchym  völlig  matsch. 

Die  Nieren  geben  das  Bild  der  irüben  Schwellung  der  Epiihelien,  in 
beiden  finden  sich  in  der  Pyramidensubstiins  mehrere  hirsekomgrosse 
Eiterherde.  Beträchtliche  Hyperämie.  Von  Seiten  des  Intestinaltractos 
findet  sioh  keine  Abnormität,  nar  ist  die  Serosa,  sowie  das  ganze  Mesen- 
teriam  frisch  injicirt,  die  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  frisch  geschwellt 

Bei  Eröffnung  des  rechten  Hüftgelenks  entleert  sich  eine  massige 
Quantität  einer  etwas  getrübten,  leicht  flockigen  Synovia;  Synovialis 
zeigt  eine  beginnende  frische  Entzündung.  An  der  inneren  hintern  Seite 
des  Gelenks  findet  sich  im  perisynovialen  Gewebe  ein  wallnussgrosser, 
mit  dickem  gelbem  Eiter  gefüllter  Abcess.  Das  Femur  ist  in  Periost  und 
Knochengewebe  normal. 

Die  Section  der  Schädelhöhle  liefert  kein  positives  Resultat. 

Der  Herd,  von  welchem  aus  sich  die  Infection  entwickelt  hatte,  lag 
also,  wie  vermuthet,  in  der-Nähe  des  rechten  Hüftgelenkes.  Etwas  dun- 
kel erscheint  nur  die  Entstehungsweise  des  Abscesses,  der  in  der  Folge 
das  deletäre  Allgemeinleiden  herbeiführte,  da  bei  der  Lage  desselben  an 
der  inneren  hinteren  Seite  des  Gelenkes  eine  direkte  traumatische  Ein- 
wirkung nicht  wohl  annehmbar  erscheint.  In  seinem  Verlauf  und  im  kli- 
nischen Gesammtbild  schliesst  sich  der  vorliegende  Fall  genau  den  von 
Prof.  Lücke  im  deutschen  Archiv  für  klinische  Chirurgie  beschriebe- 
nen Fällen  von  akuter  infectiöser  Periostitis  an;  wir  müssen  annehmen, 
dass  das  mit  Lymphgefässen  äusserst  reich  ausgestattete  perisynoviale 
Gewebe  die  Resorpüon  des  Eiter  derartig  begünstigt,  dass  nicht  ein- 
mal tein  sehr  hoher  Druck  nöthig  ist,  um  ihm  das  Eindringen  in  die 
fraglichen  Gefässe  zu  ermöglichen.  Immerhin  ist  der  Verlauf  im  vor- 
liegenden Fall  ein  seltener  und  müssen  besonders  günstige  Verhältnisse 
für  die  Entstehung  der  Pyämie  vorgelegen  haben,  die  sich  freilich  ansrer 
Beurtheilnng  entliehen.  Denn  dass  für  gewöhnlich  Eiter,  der  sich  ins 
perisynoviale  Gewebe  ergossen  hat,  nicht  zur  Resorption  gelangt,  sehen 
wir  an  den  alten  Fällen  von  Cozitis  snppur.,  wo  sich  grosse  Eitermassen 
nach  Eröffnung  des  Gelenkes  ihren  Weg  nach  aussen  bahnen,  ohne  son- 
derliche Erscheinungen  zu  verursachen. 

Leider  wird  die  Therapie  bei  ähnlichen  Fällen  immer  machtlos  blei- 
ben, da  sich  die  Diagnose  wohl  kaum  mit  Sicherheit  vor  Eintritt  der  AU- 
gemeininfection  stellen  lassen  und  eine  frühzeitige  Eröffnung,  die  ent- 
schieden das  rationellste  Verfahren  wäre,  nicht  ausführbar  erscheinen 
wird.  Markirt  sich  die  Lage  des  Abscesses  deutlicher,  so  wäre  vielleicht 
eine  Punktion  mittelst  eines  feinen  Troicarts  vorzunehmen.  Im  Uebrigen 
werden  wir  auf  die  locale  Anv^endung  der  Kälte  und  innerliehe  Dar- 
reichung antipyretischer  Mittel  uns  beschränken  müssen. 


4. 

Leberoirrliose  mit  Ascites  bei  einem  6  jährigen  Knaben. 

Von  Dr.  med.  S.  Unterbkbobb, 
Assistenzarzt  im  Nicolaikinderhospital  in  St.  Petersburg. 

Die  geringe  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  von  interstitieller  Hepatitis 
im  Kindesalter  veranlasst  mich  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen  und  er 
schien  mir  der  Veröffentlichung  um  90  mehr  werth,  weil  Lebereirrhose 
mit  Ascites  —  oh'ne  jegliche  hydropische  Erscheinungen  —  im  Kindes- 
alter bis  jetzt  sich  noch  nicht  in  der  Literatur  verzeichnet  findet 

Die  Lebereirrhose  gehört  unter  den  Leberkrankheiten  des  Kindes- 
alters zu  den  seltensten  Erscheinungen.  Rilliet  und  Barthez  haben  sie 
nur  vier  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  zwar  zwei  Mal  bei 
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taberenlMeii  und  swei  Mal  bei  nicht  inberenldsen  Kindern.  Steiner 
viJl  Leberdrrhoae  bei  Knaben  bänfi^er  gefanden  haben,  als  bei  Mädchen, 
ohae  jedoch  näher  die  F&Ue  za  beachreiben.  In  den  Handbüchern  von 
Vopel,  Gerhardt,  Bonchat  und  West  finden  sich  keine  eigenen 
fieobachtongen,  ja  die  Mehnahl  derselben  behandelt  dieses  Capitel  ganx 
Toriibergehend.  Yereinselte  Angaben  finden  .wir  bei  Frerichs,  der  bei 
stioea  lahlreichen  Untersnchangen  von  Lebercirrhose  nar  einen  Fall 
im  Kindesalier  und  swar  bei  einem  10 jährigen  Knaben  za  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat.  Weber  beschreibt  eine  cirrhotische  Leber  bei 
eisen  Neogeborenen.  Steffen  beschreibt  zwei  Fälle  von  Lebercirrhose, 
bei  einem  10jährigen  Knaben  und  bei  einem  13jährigen,  an  chronischer 
pMUDonie  leidenden  Mädchen.  Schliesslich  findet  sich  im  Octoberhefl 
£esei  Jahrbaches  von  Freund  in  Stettin  ein  Fall  von  congenitaler  inter- 
«tiiieller  Hepatitis  bei  einem  Neugeborenen  beschrieben.  So  weit  die 
LiicFStar. 

Den  S9.  Juli  d.  J.  wurde  im  Nicolaikind erbospital  der  6  jährige  Jegor 
C,  Sohn  eines  Soldaten,  mit  einem  colossalen  Ascites  in  die  therapen- 
ÜKhe  Abtheilung  aufgenommen.  Das  Leiden  soll  seit^ein  paar  Monaten 
ditiren,  eine  Ursache  desselben  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Allge- 
neioes  Ausseben  gut,  Körperlänge  98  Ctm.,  Körpergewicht  14830  Oramm. 
Die  larte  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  recht  blass,  nirgends 
iderisch  gefärbt.  Keine  Lymphdrüsenschwellung.  Knochenbau  zart. 
Das  Gesidt  nicht  gedunsen.  Leichter  Conjunctivalkatarrh  auf  beiden 
Aogeo.  Ausser  den  fehlenden  4  oberen  Schneidezähnen  Mund-  and 
Raebenhöhle  normaL  Der  Thorax  zart  gebaut,  nach  unten  etwas  er- 
ireitert.  Thorazumfang  um  die  mammillae  52,5  Ctm.,  um  den  arcus  co- 
sUnuD  67  Ctm.  Die  Lungengrensen  etwas  hinaufgedrängt;  in  den  unteren 
Partieen  beider  Lungen  wenige  sähe  Rasselgeräusche,  in  den  oberen 
Pirtieen  Tersehärftes  Athmen.  Resp.  30  in  d.  M.  Der  Herzchoc  1,5  Ctm. 
ioswärts  von  der  Mammillarlinie  im  dritten  Intercostalraum.  Der  erste 
Henton  an  der  Mitralklappe  gespalten,  sonst  nichts  Abnormes  am  Herzen. 
Puls  klein.  HO  in  d.  M.  Der  Banchumfang  um  den  Nabel  68  Ctm.  Die 
Buchdecken  sehr  stark  ausgedehnt,  reiche  Yenennetze  auf  Brust  und 
BsQcbdecken.  Leber-  und  Milzgrensen  weder. palpirbar  noch  percutirbar. 
Scrotum  und  untere  Extremitäten  nicht  ödematös  geschwellt.  Harn  ei- 
weiisfrei.  Appetit  gut.  Zwei  bis  vier  gallig  gefärbte,  breiige  Auslee- 
rangen. 

Nachdem  innerhalb  einer  Woche  der  Patient  durch  Dampfbäder  und 
Oioretiea  an  Gewicht  nicht  abgenommen,  die  Bauchdecken  aber  um  Vieles 
straffer  geworden,  der  Bauchumfang  uro  5  Ctm.  sogar  zugenommen,  ent- 
leerte ich  einerseits  zur  Feststellung  der  Diagnose,  andererseits  des  das 
Leben  schon  bedrohenden  Ascites  wegen,  den  8.  August  aus  der  Baacb- 
kohle  durch  einen  mittelgrossen  Troicart  2000  Cubikctm.  einer  klaren, 
reiben,  circa  2%  Eiweiss  enthaltenden  Flüssigkeit.  Die  Punctionsstelle 
lag  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  der  spin.  oss.  ilei  sup.  Trotz  der 
grossen  Flüssigkeitsmenge,  die  man  mit  dem  Troicart  entleeren  konnte, 
bstte  der  Banchumfang  eine  ziemliche  Grösse  beibehalten,  58,5  Ctm. 
Bei  der  Palpation  des  ganzen  Unterleibes,  die  vollkommen  schmerslos  war 
imd  keine  Unebenheiten  ergab,  empfand  man  eine  „Inftkissenähnliche** 
Eeaistenz.  Die  Contouren  der  stark  den  arcus  costarom  überragenden 
Leber  traten  nach  der  Function  deutlich  unter  den  schlaffen  Bauchdecken 
kerror.  Der  linke  Leberlappen  bis  zur  lin.  stemalis  betrug  8,5  Ctm., 
TOBi  Ansatx  des  proc  xipb.  bis  zum  scharfen  Rande  8,5  Ctm.  In  der  lin. 
parast.  d.  betrug  der  überragende  Lebertheil  6,5  Ctm.,  in  der  lin.  p.  sin. 
4,6  Ctm.,  in  der  lin.  mam.  d.  4,5  Ctm.,  in  der  lin.  mam.  sin.  4  Ctm.  Die 
Leberoberfläche  zeigte  bei  der  Palpation  zwischen  der  lin.  mam.  d.  und 
Hb.  parast.  d.  eine  leichte  höckrige  Beschaffenheit.  Der  Leberrand  war 
schuf,  lieea  sieh  nach  links  bis  zur  lin.  axil.  sin.  verfolgen.  In  der  lin. 
^sst.  d.  konnte  man  eine  tiefe  Einkerbung  des  Leberrandes  durcbpal- 
piren;  3  Ctm.  hoch,  3,5  Ctm.  breit.    Bei  der  Begrenzung  derselben  mit 
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dem  Finger,  von  rechts  oder  links  beginnend,  schnellte  der  Finger  jedes 
Mal  über  einen  elastischen  Strang  (Verdicktes  lig.  teres).  Eine  weniger 
tiefe  Einkerbung  liess  sich  ganz  präcis  zwischen  der  lin.  azil.  ant.  nnd 
Ud.  mam.  bestimmen  (Incisura  ant.  dext.).  Der  rechte  Leberlappen  liess 
sich  nicht  deutlich  abgrenzen,  eine  bedeateude  Vergrössernng  konnte 
doch  mit  Sicherheit  ansgescblossen  werden,  ebenso  eine  flnctiiirende  Stelle 
an  seinem  vordem  Rande.  Die  Milz  überragte  den  Rippenrand  in  der 
lin.  axil.  med.  um  2,5  Ctm.  und  war  von  lederartiger  Beschaffenheit. 

Nach  diesem  Befunde  lag  es  wol  sehr  nahe,  eine  Cirrhose  der  Leber 
als  Krankheitsursache  anzunehmen.  Das  gute  Aussehen  des  Patienten, 
das  Fehlen  von  allgemeinen  hjdrämischen  Erscheinungen,  der  eiweissfreie 
Harn  sprach  in  Verbindung  mit  dem  Befunde  der  Leber  und  Milz  — 
scharfer  RancT  der  Leber  und  geringere  Vergrössernng  der  Milz  —  mit 
Sicherheit  gegen  eine  amyloide  Degeneration  der  Leber.  Eine  Verwech- 
selung mit  Echinococcus  der  Leber  schien  in  der  ersten  Zeit  möglieh.  Die 
grosse  Seltenheit  der  Lebercirrhose  im  Kindesalter,  ja  die  bis  jetzt  noch 
nie  mit  reinem  Ascites  beobachtete  Lebercirrhose  schien  die  Diagnose 
auf  eine  kurze  Zeit  schwankend  zu  machen,  zumal  Echinococcus  der 
Leber  in  Petersburg  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  und  eine 
Echinococcusblase  sehr  wohl  ihren  Sitz  auch  im  hintern  Theile  des  rech- 
ten Lappens  haben  könnte.  Zog  man  jedoch  in  Erwägung,  wie  unwahr- 
scheinlich es  ist,  den  Sitz  der  Blase  im  hintern  Theile  des  rechten  Lap- 
pens anzunehmen,  schloss  man  mit  Sicherheit  eine  amyloide  Degeneration 
der  Leber  aus,  so  musste  man,  wenn  man  die  höckrige  Beschaffenheit 
au  einer  Stelle  der  Leber  berücksichtigte,  die  Diagnose  auf  Lebercirrhose 
stellen. 

Drei  Wochen  nach  der  ersten  Function  wurde  die  zweite  vorgenom- 
men und  zwar  an  derselben  Stelle  nur  rechts.  Nach  der  Function  er- 
hielt der  Fatient  eine  Leibbinde,  auf  die  Fnnctionsöffnung  wurde  nar 
ein  Heftpflaster  geklebt.  Listersche  Cautelen  fanden  keine  Berücksich- 
tigung. Während  dieser  drei  Wochen  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  ein  recht  gutes.  Der  Appetit  vortrefflich.  Die  breiigen  Aas- 
leeruDgen  hörten  gegen  Ende  der  drei  Wochen  auf.  Das  Körpergewicht 
nahm  aber  mit  jedem  Tage  wieder  zu,  den  26.  August  betrug  es  14640 
Gramm.  Der  Bauchumfang  hatte  den  20.  August  schon  die  beängstigende 
Grösse  von  73  Ctm.  erreicht.  Den  2.  September  betrug  das  Körperfjne- 
wicht  15140  Gramm,  der  grösste  Bauchumfang  74  Ctm.  Die  Respiration 
WHr  24»  der  Fuls  88  in  der  Minute.  Länger  konnte  mit  der  Function 
nicht  gezögert  werden,  ohne  Gtefahr  zu  laufen,  das  Kind  an  Feritonitie  sa 
Grunde  gehen  zu  sehen,  denn  die  durch  die  Flüssigkeit  colossal  aus- 
gedehnten Bauch  Wandungen  bedurften  doch  nur  eines  geringen  Reizes,  tun 
eine  tödtliche  Entzündung  hervorzurufen. 

Am  2.  September  wurden  mit  dem  Troicart  2700  Kubikctm.  einer 
klaren,  gelben  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  Function  betrug  der  grösste 
Bauchumfang  66  Ctm.  Der  linke  Leberlappen  war  in  den  drei  Wochen 
grösser  geworden;  vom  Rande  bis  zur  lui.  stem.  betrug  er  11  Ctm., 
vom  Ansatz  des  pr.  xiph.  in  der  lin.  stem.  9  Ctm.  Nach  der  zweiten 
Function  erhielt  Patient  3  Tage  hindurch  Jodkalium  4,0  Gramm  pro  die 
ohne  dass  Intozicationserscheinnngen  auftraten,  aber  auch  ohne  Erfolg.  Das 
Körpergewicht  betrug  schon  nach  5  Tagen  ebensoviel,  wie  am  Tage  der 
Aufnahme;  der  Bauchumfang  75  Ctm.  Diese  Maasse  blieben  sieh  ziem- 
lich gleich  bis  zum  17.  September,  wo  Fatient  ausser  kräftiger  Diät  ein 
leichtes  Chinadecoct  mit  kleinen  Gaben  Kali  acetic.  erhielt.  Das  All* 
gemeinbefinden  war  gut,  ebenso  der  Appetit.  Die  Ausleerungen  normml; 
die  Urinmen^e  schwankte,  wie  auch  in  der  ersten  Zeit,  zwischen  400 
und  500  Kubikctm.  Der  Patient  lief  munter  umher.  Den  17.  September 
trat  eine  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  auf.  Apathie,  Schmerzhaftig- 
keit  äes  Unterleibes,  namentlich  an  den  Functionss teilen ,  häufiges  Er- 
brechen, Cyanose  traten  auf  und  Patient  starb  am  18.  September  in 
der  Nacht  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis. 
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SmUoii  am  19.  September.  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Todten- 
itvre.  Zahlreiche  Todtenflecke  auf  dem  Rücken.  Linkes  He»  etwas 
hypertrophisch,  Klappen  normal.  Langen  in  den  nntern  Abschnitten  oe- 
dematos.  In  der  Bauchhöhle  gegen  3000  Kubikcenttmeter  einer  trüben, 
flockigen,  eiweiasreichen  Flüssigkeit.  Die  Serosa  der  Bauchdecken  und 
des  Darmes  stark  dunkelroth  injicirt.  Leichte  Verklebungen  der  Darm- 
schlingen.  Punktionsöffnungen  hellrosa.  Der  Darm,  mit  Gasen  stark 
aufgetrieben,  im  Zustande  chron.  Katarrhs.  Enorme  Fettansammlungen 
im  stark  hypertrophischen  Mesenterium,  reichliche  Fettablagerang  auf 
dem  Peritonealüb eräuge  des  Magens  und  des  Dünndarmes,  Leber  18  Ctm. 
lso«r,  13  Ctm.  hoch,  6  Ctm.  breit;,  linker  Leberlappen  11  Ctm.  lang. 
Farbe  fleischroth.  Consistens  derb,  namentlich  rechts.  Oberfläche  des 
rechten  Lappens  am  vorderen  Rande  mit  erbsen-  und  haselnussg^ossen 
dachen  Höckern  besetzt;  leichte  Einkerbungen  auch  an  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Lappens  und  des  lob.  quadratus.  Der  ganze  linke 
Lappen  und  der  lob.  Spigelii  Yollständig  glatt.  Das  Hg.  teres.  finger- 
dick vergrössert  mit  Fettablagerung;  die  Venen  in  demselben  vollständig 
obliterirt.  Gallenblase  massig  mit  grüngelber  Galle  gefüllt.  Ausfahrungs- 
{räoge  ganz  frei.  Der  mikroskopische  Befund  des  linken  Lappens  und 
des  lob.  Spigelii  zeigte  junges  zartes  Bindegewebe  zwischen  den  ein- 
zelnen Leberzelien,  wuibrend  die  anderen  Theile  der  Leber  schon  fertiges 
Bindegewebe  enthielten,  welches  in  concentrischen  Schichten  Gruppen 
Ton  fettig  entarteten  Leberzellen  umschloss.  Im  rechten  Lappen  fanden 
lieh  bei  einigen  Schnitten  Convointe  von  Gefässdurchschnitten  (Telean- 
irieetasien).  Milz  10  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit  und  2,5  Ctm.  hoch,  von 
dimkelrotber  Färbung  und  Lederconsistenz  (Stauungsmilz).  Niere,  Blase, 
Genitalien  normal.  —  Der  Sectionsbefund  hat  die  gestellte  Diagnose  be- 
stätigt, wir  haben  es  mit  einem  seltenen  Krankheitsbilde  zu  thun  gehabt, 
mit  reiner  Cirrhose  der  Leber  und  consecutivem  Ascites.  Die  durchpal- 
pirten  Höcker  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens,  der 
mit  Ausnahme  des  lob.  Spigelii,  der  Sitz  vorgerückten  cirrhotischen  Pro- 
xesses  war,  während  der  linke  Lappen  und  der  lob.  Spigelii  sich  im  ersten 
S^tadium  der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  befanden.  Diese  That- 
sache  ist  sebr  auffallend,  sie  steht  mit  den  Beobachtungen  bei  Erwach- 
senen im  Widerspruch.  Während  bei  den  Erwachsenen  zuerst  der  linke 
Lappen  in  den  cirrhotischen  Prozess  gezogen  wird,  finden  wir  sowohl  bei 
QQserem  Fall,  als  auch  bei  den  beiden  von  Steffen  beschriebenen  und 
von  ihm  bereits  darauf  aufmerksam  gemachten  Fallen,  den  rechten  Lap- 
pen Buerst  erkranken.  Bei  unserem  Fall  haben  wir  sogar  eine  Zunahme 
des  Unken  Lappens  während  des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospital 
oonstatireti  können.  Vom  8.  August  bis  zum  2.  September  hat  sich  der 
linke  Lappen  um  2,5  Ctm.  vergrö.ssert.  Der  Grund  dieser  auffallenden 
Thatsache  scheint  nur  darin  zu  liegen,  dass  im  Kindesalter  der  rechte 
Lappen  weniger  dem  An-  und  Abschwellen  unterworfen  ist,  wie  es  diese 
Eigenschaft  im  hohen  Grade  der  linke  Leberlappen  besitzt.  Daher  wird 
im  rechten  Lappen  eher  die  unbekannte  Reiz  verursachende  Substanz 
halten  bleiben  und  die  Entzündung  hervorrufen  als  im  linken  Lappen, 
wo  dieselbe,  ich  möchte  sagen,  leichter  fortgespült  wird.  Die  Leber  der 
Krwachsenen  pflegt  gleichmässig  anzuschwellen.  Das  Bindegewebsgerüst 
ist  also  im  linken  läppen  gleichsam  schon  consolidirt  und  weil  dasselbe 
frischer  ist  als  im  rechten  Lappen,  so  ist  es  empfindlicher  gegen  Reiz 
and  'Bo  wird  der  linke  Leberlappen  bei  Erwachsenen  früher  in  den  cir- 
rhottsehen  Prozess  gezogen,  als  der  rechte  Lappen.  —  Dass  der  colossale 
Ascites  nicht  Druckers^heinungen  in  den  Nieren  und  den  Venen  der 
UBterea  Extremitäten  erzeugt  hat,  lässt  sich  leicht  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Darmes  erklären.  Der  tympanitisch  aufgetriebene  Darm  und  das 
hypertrophische  und  mit  Fettmassen  belegt  Mesenterium  haben  schon 
bei  der  Palpation  „luftkissenähnliche"  Resistenz  gezeigt,  sie  haben  also 
als  elastisehe  Decke  einen  hinreichenden  Schutz  gegen  den  Druck  der 
Flüssigkeit  gewähren   müssen.   —  Obgleich   die   Diagnose   bei   unserem 
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Kranken  schon  bei  Lebseiten  mit  siemlicher  Sicherheit  gestellt  worden, 
80  haben  wir  in  therapeutischer  Beziehung  wenig  Vortheile  ersielt. 
Weder  Dampfbäder  in  Verbindung  mit  Tonicis  und  Dinreticis,  noch  das 
antiplastische  Jodlutlium  hat  irgend  welchen  Nutzen  gebracht;  in  diesem 
vorgeschrittenen  Prosess  hätte  auch  das  Karlsbader  Wasser  wenig  ge- 
nützt, Nor  die  Function  hat  sich  bewährt  und  unser  Patient  wäre  sicher 
noch  mehrere  Monate  am  Leben  zu  erhalten  gewesen,  wenn  die  Punction 
häufiger  vorgenommen  wäre.  Wir  besitzen  in  der  Punction  ein  vollkom- 
men gefahrloses  palliatives  Mittel  und  das  einzige  Mittel  um  der  einzigen 
Indication  zu  genügen  —  der  Indicatio  vitalis. 


5. 

Bemerkungen 

über  die  Contagiosität  des  Pemphigus  acutus  neonatorum. 

Von  Dr.  Abboo  in  Danzig. 

Herr  Prof.  Bohn  hat  im  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  IX,  8.  304 
Bedenken  gegen  die  Contagiosität  des  Pemphigus  acutus  neonatomm 
ausgesprochen  und  vermuthet  die  Ursache  desselben  in  der.  durch  äussern 
Reiz  ezcessjv  gesteigerten  physiologischen  Hautabschuppnng  in  der  ersten 
Lebenswoche.  Vollständig  acceptire  ich  Bohn's  Ausspruch  „ich  möchte 
nicht,  dass  ein  bequemes  Wort  die  Veranlassung  wibde,  unsere  Nach- 
forschungen in  einer  so  dunklen  Sache  zu  hemmen  u.  s.  w.^*.  In  diesem 
Sinne  war  mir  auch  die  von  Bohn  aufgestellte  Beziehung  des  Pempbigtis 
zur  physiologischen  Hautabschuppung  der  Neugeborenen  von  grossem 
Interesse,  und  ich  will  gern  zugeben  ~,  zumal  uns  die  Aetiologie  des 
Ausschlages  sonst  ganz  uubekannt  ist  — ,  dnss  in  einzelnen  Fällen 
jene  Deutung  zutrefifend  sein  kann. 

Dass  aber  zu  warme  Bäder  die  gewöhnlichste  Ursache  sei,  möchte 
ich  sehr  bestreiten,  und  zwar  aus  demselben  Grunde,  welchen  Bohn  dafär 
anführt.  Oanz  gewiss  baden  sehr  viele  Hebammen,  die  sich  keines 
Thermometers  bedienen,  die  Kinder  zu  heiss;  aber  trotz  dessen  erscheint 
durchaus  nicht  oft  der  Blasenausschlag  danach.  Bohn*s  Fall  scheint  mir 
nicht  beweisend,  denn  die  Blasenbildung  bei  Neugeborenen  ist  überhaupt 
oft  eine  sehr  wenig  zahlreiche,  also  hätte  sie  sich  vielleicht  bei  fortge- 
setzt zu  warmen  Bädern  nicht  verbreitet,  sie  hörte  vielleicht  auf,  weil 
eben  die  Eruption  beendet  war,  nicht  weil  das  Kind  nun  kühler  gebadet 
wurde. 

Wenn  alle,  oder  auch  nur  die  meisten  Bäder  von  etwa  31®  R.,  an- 
statt 28,  bei  Neonatis  den  Pemphigus  hervorriefen,  müsste  derselbe  nach 
meinen  Erfahrungen  über  Hebammen,  nicht  eine  Ansnahme,  sondern  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  sein,  weit  hänüger,  als  sie  in  der  That  ist. 
Das  Verschleppen  der  Contagii  durch  die  Hebammen  über  die  Strasse 
ist  bei  der  Unvorsichtigkeit,  der  mangelnden  Reinlichkeit,  dem  Unter- 
lassen des  Händewaschens  vieler  Hebammen  keiseswegs  so  unwahr- 
scheinlich,  sondern  ganz  ebenso  leicht  möglich,  wie  dies  Bohn  selbst 
fiir  die  Ansteckung  der  Mütter  von  ihren  Kindern  zugibt,  nämlich  durch 
den  directen  Reiz  der  PemphigusPüssigkeit.  Oder  sollte  es  nnmöglich 
sein,  dass  eine  Hebamme  beim  Anziehen  des  {Clo^^s  ihre  Finger  mit 
dem  Seorete  der  Blasen  benetzt,  sich  dann  die  Finger  nicht  reinigt  and 
das  demnächst  von  ihr  zu  besorgende  Kind,  wenn  sie  dessen  feuchte 
Lippen  u.  s.  w.  berührt,  ansteckt? 

Der  Vergleich  mit  der  „Elbinger  Tetanusepidemie^  scheint 
mir  anch  nicht  statthaft;  denn  hier  musste  man  wohl  die  Ursache  in  irgend 
einem  schädlichen  Verfahren  der  Hebamme  vermuthen,  welcher 
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eiBii;  nod  «llein  jene  Fülle  Torkamen,  and  es  konnte  wohl  Niemand  an 
conUgiÖeen  Tetanas  deshalb  denken. 

Was  nun  die  Epidemie  in  hiesiger  Hebammenlehranstalt  betrifft,  so 
«erden  hier  die  Neogeborenen  -unter  Aufsicht,  nach  Benutzung  ^des 
nienBometeni,  bei  -|-  28^  R.  gebadet,  ferner  jedes  Kind  Ton  einer  ande- 
rn Schiilerin,  endlich  ein  solches  mit  Hlasenausschlag  in  einer  besonde- 
ren Wanne,  die  für  die  gesunden  Kinder  nicht  benntat  wird.  Hier  also 
wsrea  jedenfalla  die  su  heissen  Bäder  nicht  die  Ursache. 

Auch  führte  ich 0  ikiudrücklich  an,  dass  die  Epidemie  anfing  4  Tage 
oteh  der  Gebart  eines  Kindes,  das  unverkennbar  den  Fem- 
phipas  schon  in  utero  überstanden  hatte.  Sollte  das  ohne  alle 
Bedenton^  sein,  sollte  es  nur  Zufall  sein,  dass  gerade  die  in  dem- 
selben Zimmer  befindlichen  Kinder  zunächst  erkrankten? 

Für  die  hiesige  Anstalt  muss  ich  demnach  die  Annahme,  der  Fem- 
pbigu  sei  durch  zu  heisse  Bäder  hervorgerufen  worden,  ganz  ent- 
fcbieden  abweisen,  vermag  auch,  wie  oben  erwähnt,  dieser  Ursache 
BV  eine  sehr  beschränkte  Geltung  zuzuerkennen,  muss  vielmehr,  —  gleich- 
nci,  welche  ans  noch  unbekannte  Ursache  zu  Grunde  liegt  —  den  Fem- 
pbigas  neonatorum,  wenn  er  in  so  nachweisbarer  Verbreitung  auftritt, 
fv  contaglofl  halten. 

Daazig,  12.  Februar  1876. 


6. 

Zur  localen  Behandlung  der  unteren  DarmabBclinitte 
im  kindliclien  Alter. 

Von  Dr.  Adolf  Baoihsky  in  Berlin. 

Ein  kritische-Notis')  des  Referenten  der  Section  für  Kinderheilkunde 
tat  der  letzten  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Herrn 
Dr.  Soltmann,  zwingt  mich  zur  Veröffentlichung  eines  Gegenstandes, 
weiehem  ich  sonst  wohl  kaum  gewagt  hätte  einen  eigenen  Artikel  zu 
widnen:  für  so  einfach  einerseits  und  so  selbstverständlich  andererseits 
hielt  ich  das  Ganze.  —  Die  Angelegenheit,  um  welche  es  sich  handelt, 
ist  folgende:  Herr  Dr.  Steffen  machte  in  der  Section  für  Kinderheil- 
kunde Mittheilnngen  über  Dysenterie  der  Kinder  und  erwähnte  unter 
Anderem,  dass  die  Anwendung  der  Irrigationen  des  untersten  Darmab- 
fchaittes  mittelst  höher  eingeführter  Darmrohre  bei  Kindern  kaum  mög- 
lich sei;  darauf  erwiderte  ich,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  die  Ein- 
fabrung  des  elastischen  Katheters  bei  jüngeren  Kindern  geübt  habe,  und 
ohne  wesentliche  Schwierigkeit  ziemlich  hoch  (auf  die  directe  Frage  des 
Herrn  Dr.  Fleischmann  schätzte  ich  die  Höhe  auf  6  Zoll)  hinaufgelangtsei. 

Thalsache  ist,  dass  von  fast  allen  Seiten  die  Möglichkeit  der  Ein- 
führung des  elastischen  Katheters  in  die  Höhe  von  6  Zoll  bei  kleineren 
Kindern  nicht  zugestanden  wurde.  Thatsache  ist  aber,  dass  ich  diese 
Eiulohrang  im  'Verlaufe  des  Sommers  überaus  häufig  geübt  habe ,  That- 
•ache  ist  femer,  dass  ich  dieselbe  den  Collegen,  welche  mir  die  Ehre 
ihres  Besuches  gaben,  deroonstrirt  habe.  Mich  machte  unter  solchen  Um- 
staadoB  der  Widerspruch  gerade  von  Steffen  und  Fleischmann,  denen 
beiden  aber  diesen  Gegenstand  reiche  Erfahrungen  zu  Gebote  standen, 
sieht  wenig  stutzig  und  ich  suchte  nach  der  Aufklärung  eines  augen- 
sebeinlich  vorhandenen  Missverständnisses,  die  sich  alsbald  auch  aus  der 
von  mir,  ii^  Gegensatze  zu  den  genannten  Herren,  geübten  Methode  der 
Einfühning  des  Katheters  ergab. 

Bekanntlich  ist  die  Lage  der  S.  Bomanum  und  Rectum  der  Neuge- 

1)  Zar  Oeburtshttlfe,  Gjnäkologie,  H,  Danzig,  Scheinert,  1873,  S.  42. 
S)  8.  IX.  Bd.,  3.  Heft,  p.  321. 
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bornen  von  den  Chirargen  vielfach  discatirt  worden,  für  welche  dieselbe 
wegen  der  Anlegting  des  anus  praeternaturalis  bei  Atresia  ani  hohes  In- 
teresse hatte.  Hugnier  hat  auf  Grund  von  Sectionen  behauptet,  das  8. 
Romannm  liege  häufiger  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite.  Boar- 
cart')  fand  dasselbe  bei  140  Leichen  111  Mal  links,  6  Mal  im  kleinen 
Becken,  33  Mal  quer  liegend  und  gibt  im  Ganzen  3  Hauptarten  der 
Lagerung  an,  ausser  einer  Reihe  von  seltener  vorkommenden  Zwischen- 
Varietäten.  Jacobi')  gibt  an,  dass  die  Flexura  sigmoidea  eine  Reihe  von 
Krümmungen  mache.  Steffen,  den  ich  mir  erlaube  wörtlich  sa  citireo, 
macht  folgende  Angaben^):  „das  Rectum  liegt  am  seltensten  in  der 
Mittellinie  des  ICörpers.  Seine  Lage  befindet  sich" vielleicht  ebenso  .häufig 
auf  der  rechten,  wie  auf  der  linken  Seite.  Bei  der  Lage  des  Rectum 
nach  rechts  biegt  das  S.  Romanum  entweder  in  querer  Lage  nach  links 
über,  oder  thut  dies  erst,  nachdem  es  vorher  noch  mit  einer  grösseren 
oder  kleineren  Schlinge  in  das  Becken  hinabgestiegen  ist.  Bei  der  Lage 
des  Rectum  nach  rechts  und  bei  gefüllter  Harnblase  kann  sich  das  8. 
Romanum  in  gerader  Linie  quer  über  die  Blase  hinweg  nach  links 
ziehen  und  dadurch,  wenn  es  mit  Kothmassen  gefüllt  ist,  ein  umschriebe- 
nes peritoneales  Transsudat  oder  Exsudat  vortäuschen.  Bei.  der  Lage 
des  Rectum  nach  links  oder  in  der  Mitte  habe  ich  ebenfalls  in  seltenen 
Fällen  beobachtet,  dass  das  S.  Romanum  vor  seinem  Uebergange  in  das 
Colon  descendens  mit  einer  Schlinge  in  das  kleine  Becken  hinabgegangen 
ist."  Fleiscbmann'*)  endlich,  welcher  direct  auf  die  hier  in  Frage  stehende 
Sache  eingeht,  äussert  sich  folgendermassen : 

„In  mehreren  Fällen  habe  ich  die  von  Dr.  Trauvetter  vorgeschlagene 
Methode  mitseist  Einführung  eines  Darmrohres,  in  dem  ein  biegsamer 
Eisenmandritt  steckte^  ausgeführt;  ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  das 
Resultat  stets  ungünstiger  war,  als  wenn  ohne  dasselbe  injicirt  worden 
wäre.  Führt  man  nämlich  das  der  Kreuzbeinkrümmung  entsprechend 
gestaltete  Darmrohr  in  den  After,  so  gelingt  es,  dasselbe  meist  nur  bis 
zum  Beginn  der  Flexura  sigmoidea  einzuführen;  weiter  jedoch  als  in  die 
unterste  Schlinge  der  Flexura  zu  dringen,  ist  mir  selbst  in  den  günstig- 
sten Fällen,  wo  ich  bei  geöffneter  Bauchhöhle  manipulirte,  nicht  gelungen ; 
in  die  unterste  Schlinge  (bei  einem  2^3 jährigen  Kinde  etwa  27i  Zoll 
l<^og)  gelangt  man  dann,  wenn  das  S.  Romanum  eine  geringe  Entwick- 
lung zeigt,  unter  einem  stumpfen  Winkel  zum  Rectum  geneigt,  aufwärts 
strebt«  und  die  seitliche  Abweichung  derselben,  nicht  sehr  gross  ist.  In 
jenen  Fällen  dagegen,  wo  die  unterste  Schlinge  des  S.  Romanum  nahezu 
unter  einem  rechten  Winkel  gegen  das  Rectum  geneigt  zur  Fläche  de« 
Darmbeins  umbiegt,  würde  man  beim  weiteren  Vordrängen  des  Darmrohres 
die  gegenüberliegende  Wand  der  Schlinge  diver tikel förmig  vor  sich  her- 
treiben, wodurch  dem  Injectionsstrom  ein  bedeutendes  Hinderniss  er- 
wüchse. Dies  sovvol,  als  die  geringe  Weite  des  kindlichen  Darmes  und 
die  Kürze  des  Beckens  mögen  der  Grund  der  Erfolglosigkeit  mit  dem 
Darmrohre  sein.*' 

Mir  selbst  standen  in  der  Praxis  zu  wenig  Sectionen  zur  Verfugung, 
um  mir  ein  eigenes  endgiltiges  Urtheil  zu  verschaffen,  ich  habe  mich 
deshalb  an  Herrn  Geh.  Rath  Virchow  gewandt,  welcher  gütigst  versprach, 
der  Angelegenheit  seine  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Vielleicht  wird  es 
alsbald  möglich  sein,  von  ihm  ein  gewiss  competentes  Urtheil  zu  er- 
halten. —  Aus  all  den  angeführten  Angaben  geht  bis  jetzt  das  Eine  her- 
vor, dass  eine  bestimmte,  unveränderliche  Form  und  Lagerung  des  unter- 
sten  Darmabschnittes  beim  Kinde  nicht  vorhanden  ist  (ausgenommen 
etwa  die  Form  des  Rectum,  die  überall  gleich  beschrieben  wird);  aus 
Fleischmanns  Worten  geht  aber  mit  Zuversicht  hervor,  dass  die  Einfah- 

1)  Journal  f.  Kinderkrankh.  1865,  Heft  1  u.  2,  p.  156. 

2)  Journal  f.  Kinderkrankh.  1869,  Heft  7  u.  8,  p.  139. 

3)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1872,  p.  128. 

4)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1871,  p.  274. 
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reo^  eines  mit  dem  MaadriD  bewaffneten  Katheters  an  der  Leiche  höher 
htnaiif  anmögUch  sei,  wiewohl  ich  hinzafügen  kann,  dass  ich  bei  einer 
Kiaderleiehe  bei  {geöffneter  Banehhöhle  mit  dem  elastischen  Katheter 
ohae  Mandrin  allerding-s  14  Ctm.,  bei  einer  andern  17  Ctm.  hinaufkam, 
bei  S  anderen  indess  nicht  höher  als  V/t  nnd  2  Zoll  (4  und  5  Ctm.).  Es 
ist  dies  (cans  zufSllig  und  davon  abhängig,  ob  die  über  dem  Rectum  lie- 
senden  Darmschlingen  mit  Gas  erfüllt  sind  oder  nicht.  Versuche  an  der 
Leiche  sind  aber  auch  für  die  Anwendbarkeit  und  Brauchbarkeit  der  von 
siir  ireobten  Methode  durchaus  nicht  massgebend,  weil  ich  für  dieselbe 
die  Schlnssföhigkeit  der  ßphincteren .  in  Anspruch  nehme. 

Die  Methode  ist  folgende.  Das  Kind  wird  auf  dep  Bauch  gelegt; 
dsa  Becken  ein  wenig  erhöht;  nunmehr  wird  ein  gut  geölter  eUstischer 
Kstheter  mittlerer  Stärke,  welcher  mittelst  eines  langen  Gummischi  au  chs 
mit  einem  mit  warmer  Flüssigkeit  (Wasser,  Kamillenthee)  gefüllten  Irri- 
gster in  Yerbindong  ist,  eingeführt,  so  weit  man  ohne  jeglichen  Wider- 
stsad  gelangen  kann,  d.  i.  etwa  iVt— 2  Zoll.  Nun  lässt  man  langsam 
steh  Oeffnnng  des  Irrgatorhahns  Flüssigkeit  einfliessen,  und  man  fühlt 
Dsch  kurser  Zeit,  dass  der  mit  ganz  leichter  Hand,  ohne  jedea  Drängen 
geführte  Katheter  über  die  hemmende  Stelle  hinweg  nach  oben  drängt. 
Oft  fliessen  alsdann  ganz  beträchtliche  Wassermassen  in  den  kindlichen 
Darm  ein,  nnd  der  Katheter  schwimmt,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
ksan,  gleichsam  in  die  Höhe.  So  gelingt  es,  ich  wiederhole  hier  das 
von  mir  in  der  Discussion  zu  Graz  gebrauchte  Wort  spielend,  bei  ganz 
kleinen,  6 — 7  Wochen  alten,  Kindern  den  Katheter  15  Ctm.,  bei  sehr 
sanftem  Verfahren  vielleicht  noch  höher,  hinaufzuführen.  Wenn  reichlich 
Wsner  eingeflossen  ist,  spritzt  dasselbe  plötzlich  in  energischem  Strahle 
hervor  nnd  reisst  oft  eine  Menge  Kothbröckel  mit,  eine  für  den  Operiren- 
den  und  dessen  Zimmer  höchst  unangenehme  Zugabe  der  kleinen  Ope- 
ration, welcher  ich  gewöhnlich  dadurch  auszuweichen  suche,  dass  ich  die 
Halter  des  Kindes  mit  dem  Emporhalten  eines  kleinen  Eimers  betraue. 
Man  kann  nun  beliebige  Wassermengen  einfliessen  lassen ;  dieselben  wer- 
den nach  einiger  Zeit  immer  wieder  herausgespritzt  und  man  ist  so  im 
Stande,  die  untersten  Darmpartieen  völlig,  wie  ich  mich  den  Eltern  gegen- 
über anazudrücken  pflege,  auszuwaschen.  —  Ich  muss  fast  um  Verzeihung 
bitten  für  die  umständliche  Schilderung  einer  so  primitiven  -Procedur, 
deren  Priorität  ich  mir  durchaus  nicht  zuzuschreiben  gewillt  bin,  sondern 
<fie,  wie  ich  überzeugt  bin,  viele  der  Herren  CoUegen  schon  vor  dieser 
SchUderang  geübt  haben.  Will  man  nun  —  dies  wäre  noch  hinzuzufügen 
medicamentöse  Flüssigkeiten  auf  den  Darm  anwenden,  so  verbindet  man, 
nachdem  die  Darmschleimhaut  durch  reichliches  Wasserein  fliessen  von 
Stnhlgangsresten  und  Schleimmassen  gereinigt  ist,  den  liegenbleibenden 
Katheter  mit  ^nem  an  einem  Gummischlauch  befestigten  Trichtereben, 
in  welches  das  Medicament  eingegossen  wird.  Es  versteht  sich  wohl  von 
•elbet,  dass  man  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  nur  geringe  Mengen 
tO— 10  Gramm  nöthig  hat,  welche  man  bei  langsamem  Herausziehen  des 
Katheters  mit  der  Darmschleimhaut  in  Berührung  bringt. 

Von  den  vielen  Fällen,  welche  ich  mit  Irrigationen  behandelt  habe, 
möchte  ich,  weil  er  auch  mir  als  ein  Unicum  erschien,  nicht  sowohl  wegen 
des  Verianfes,  denn  er  endete  leider  tödtlich,  sondern  wegen  der  Möglich- 
keitf  das  Darmrohr  erstaunlich  hoch  hinaufzuführen,  nur  einen  anführen. 
Die  9  Monate  alte,  sehr  wohl  genährte  Martha  Böttcher,  Berlin,  Ka- 
staaienallee  44,  erkrankte  am'  20.  Juni  1875  an  Dysenterie;  starker  Te- 
nesmnsy  blntigschleimige  Stuhle,  hohes  Fieber,    ^i  Emulsio  rizinoea. 

22.  Jnni.  Stühle  weniger  bluthaltig,  dünnflüssig.  Ruhigeres  Ver- 
halten.   Belegte  Zunge.    Leib  weich. 

2S.  Jnni.    Grosse  Unruhe;  blutige,  mit  Fetzen  gemischte  Stuhlgänge. 
Von  dieaem  Tage  entwickelte  sich  eine  schwere  Diphtherie  des  Rec- 
tum.   Die  Rectalschleimhaut   stülpt  sich  unter   stetem  Drängen    hervor, 
nnd  zeigte  schmutzig  gelbe  Einlagerungen  und  gewulstete  Schleimhaut. 
Als  ich  nnn  die  Injectionen  anwendete,  war  ich  überrascht,  den  Katheter 
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in  ganzer  Länge,  d.  i.  30—32  Ctm.,  mit  äusserster  'Leichtigkeit  und  ohne 
jeden  Widerstand  einfahren  sn  können. 

Das  Kind  starb  trotz  aller  angewendeten  Sorgfalt  an  Erschöpfang 
am  3.  Jali.  —  Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Dieser  Fall  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  Irrigationen  bei  dysen- 
terischen Kindern  vielleicht  noch  leichter  auszuführen  sind,  als  bei  ge- 
sunden, oder  anderweitig  erkrankten,  und  es  ist  dies  daraus  zu  erkUren, 
dass  bei  der  in  den  schwereren  Formen  der  Dysenterie  statthabenden 
Infiltration  der  Darmwand  dieselbe  starrer  wird  und  vorhandene  Krüm- 
mungen schon  dadurch  allein  sich  dichter  ausgleichen. 

'  Ich  halte  ey,  offen  gestanden,  für  kaum  möglich,  den  Dann  der 
Kinder  bei  der  beschriebenen  Methode  der  Anwendung  des  Katheters  zn 
verletzen,  wenn  man  nicht  etwa  gegen  alle  und  jede  Regel  der  Kunst 
verfährt. 

Die  Frage  ist  nun,  bietet  die  Einführung  des  Darmrohres  überhaupt 
einen  Vortheil  und  welchen?  Aus  Fleischmann's  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  man  Injectionsflüssigkeiten  mit  der  Spritze  bis  vor  dieCoe- 
calklappQf  in  einzelnen  Fällen  sogar  bis  in  den  Dünndarm  bringen  könne; 
weiteres,  sollte  man  meinen,  könne  man  mit  dem  Darmrohre  ebenfalls 
'  nicht  erreichen.  Würde  es  sich  nur  darum  handeln,  die  untersten  Darm- 
partieen  mit  Medicamonten  in  Berührung  zu  bringen,  so  bedürfte  man  des 
Darmrohres  allerdings  nicht;  indess  haben  schon  die  bei  Erwachsenen 
errungenen  Erfolge  bewiesen,  dass  das  Clysma  durchaus  das  nicht  leistet, 
was  man  durch  Bespülung  des  Darmes  mittelst  hocheingebrachter  Flüs- 
sigkeiten erreicht.  Die  Beseitigung  chronischer  Katarrhe  des  Dickdarmes, 
welche  mit  Tenesmus  einhergehen,  die  Hebung  höher  liegender  Ulcerationen 
des  Dickdarmes  werden  mittelst  der  Irrigationen  ausserordentlich  viel 
besser  erreicht,  als  mittelst  Clysmata. 

Für  das  kindliche  Alter  haben  die  Irrigationen  indess  noch  eine  gans 
andere,  und,  wie  mir  scheinen  will,  grosse  Bedeutung.  Die  Gestaltung 
der  untersten  Darmabschnitte,  ihre  häufigere  Krümmung  und  ausgiebigere 
Schlingenbildung  machen  Retentionen  von  Stuhlgangsmassen  sehr  leicht 
mögli<ä.  Reste  unverdauten  Caseins,  halb  in  Fäulniss  übergegangen, 
Fettmassen  und  Amylaceen  in  saurer  Gährung  regen  einmal  die  verderb- 
lichen Kinderdiarrhöen  an  und  geben  ein  ander  Mal  zu  dauernder  Ver- 
dauungsstörungen Anlass.  Unruhe  der  Kinder,  kolikartige  Zufälle,  zu- 
weilen mit  Couvulsionen  einhergehend,  Flatulenz  und  Appetitlosigkeit 
sind  die  Folgen  solcher  Retentionen.  Dieselben  geben  sich  also  durchaas 
nicht  immer  durch  Stu  hivers  topfung  kund,  sind  vielmehr  aus  dem  Aus- 
sehen der  Stuhlgänge  (weisse  härtliche,  übelriechende  Bröckel  in  oft  aas- 
haft  riechendem,  grünlich  schleimigem  Vehikel)  zn  erkennen.  Im  weite- 
ren Verlaufe  leidet  allmälig  die  Ernährung  der  Kinder  sehr  deutlich,  die- 
selben werden  bleich  und  endlich  rhachitisch.  Bohn  hat  eine  vortreffliche 
Schilderung  der  mit  Obstipation  sich  einleitenden  Kinderkrankheiten 
gegeben*).  Diese  wichtigen  Umstände  begründen  die  Vortheile  einer 
Methode,  welche  wenn  auch  etwas  umständlich^  ohne  jegliche  Gefahr  und 
Beschwerde  den  in  dem  Darmtractus  lagernden  Ballast  entfernen  hilft, 
u.  zw.  da,  wo  einfache  Clysmata  oder  gar  Abführmittel  im  Stiche  lassen, 
letztere  vielleicht  wegen  ihrer  den  Magen  afficirenden  Wirkung  gern 
vermieden  werden.  Augenscheinlich  liegt  also  in  der  einfach  reinigenden 
Wirkung  der  Irrigationen  ihr  hoher  Werth.  Von  local  angewendeten 
Medioamenten  wird  aber  überdies  und  dann  ein  Effect  zu  erwarten  sein, 
wenn  die  Darmschleimhaut  vorher  gereinigt  und  dem  Medicament  zu- 
gängKch  gemacht  ist.  Daher  lasse  ich  Medicamente  nur  dann  einflieasen, 
wenn  der  Darm  vorher  reichlich  ausgewaschen  ist  Man  vermeide  hier- 
bei durchaus  stark  concentrirte  Lösungen,  da  nach  meinen  Erfahrungen 
schon  schwache  Lösungen  von  Acid.  tannicum  von  Erwachsenen  sehr 
schmerzhaft  im  Mastdarm  empfunden  werden. 

1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  1868,  p.  85. 
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7. 
Tuberkel  des  linken  Xleinlilrns. 

Mitgetbeilt  von  Dr,  C.  Bahzb  in  Wien. 

Das  Vorkommen  von  Hirntumoren  im  Kindesalter  ist  kein  so  seltenes 
Ereieniss,  and  wenngleich  diese  Krankheit  in  ihrem  -Verlaufe  weder  anf- 
l^balteB,  noch  dnrch  irgend  eine  Therapie  wesentlich  beeinflusst  werden 
kiiin,  so  rerdient  selbe  dennoch  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
sehoo  ana  dem  Grunde,  um  möglichst  frähseitig  die  Diagnose  stellen  zu 
köBoen  nnd  sich  in  dieser  Hinsieht  vor  einem  Irrthume  zu  bewabMn. 
Erwigt  man  ferner  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Erkenntniss 
dtr  &hijmkrankheiten  namentlich  bei  den  in  ihren  subjectiven  Aeusse- 
nrngen  meist  unverlSsslieben  Kindern  verbunden  ist,  so  erscheint  es  wohl 
gerechtfertigt,  dass  man  derlei  Fälle  sorgfältig  sammelt,  und  deren  Symp- 
tome snf  ihren  Werth  für  die  Diagnose  genauer  prüft. 

Dtr  nachfolgende  Fall,  welchen  ich  auf  der  Kinderabtheilnug  des 
Herrn  Dr.  Monti  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  beobachtet  habe, 
bietet  ein  wahrhaft  klinisches  Bild  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die 
Sysptome  eines  Gehirntumors  entwickeln,  daher  dessen  Mittheilnng  nicht 
ohne  Interesse  sein  durfte. 

Anamnese. 

Franz  Mucke,  6  Jahre  alt,  war  bis  zu  seinem  4.  Lebensjahre  (1872) 
stete  gesund.  Im  Juli  dieses  Jahres  erkrankte  er  an  Masern,  welche 
einen  regelmässigen  Verlauf  nahmen  und  von  keiner  Complication  oder 
Naehkrankheit  begleitet  waren.  £inige  Monate  nachher  bemerkte  die 
Kotier  bei  diesem  Kinde  eine  Aendernng  seines  ganzen  Wesens.  Der 
Knabe  wurde  nämlich  gegen  jede  ausstellige  Bemerkung  sehr  empfindlich 
Bod  begann  gleich  zu  weinen,  er  war  jetzt  hastig  in  seinem  Benehmen, 
behielt  aber  noch  immer  seinen  heiteren  und  lustigen  Sinn.  Im  Spät- 
herbste  desselben  Jahres  machte  der  Vater  zum  ersten  Male  die  Be- 
obftchtnng,  dass  „der  Hut  des  Kindes  schon  in  kurzer  Zeit  zu  klein 
worde**  und  auch  anderen  Personen  fiel  es  auf,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
rascher  zunahm.  Dabei  war  dasselbe  anscheinend  gesund  und  die  Eltern 
schildern  es  als  sehr  verständig,  aufinerksam  nnd  mit  einem  guten  Ge- 
dächtnisse begabt. 

Aber  schon  aus  dieser  Zeit  datiren  einige  Erscheinungen,  welche 
damals  nicht  beachtet  wurden,  obgleich  sie  von  Wichtigkeit  waren.  So 
eiiihlt  die  Mutter,  dass  das  Kind  unruhige  Nächte  gehabt  und  während 
des  Schlafes  oft  aufgeschrieen  habe.  Bei  Tag  klagte  es  häufig  über 
Kopfsehmenen,  letztere  waren  aber  anfangs  nur  gering  und  von  kurzer 
Dauer,  späterhin  wurden  sie  intensiver,  kamen  in  der  Regel  täglich  wäh- 
rend des  Nachmittags  ntid  hielten  oft  volle  2  Stunden  an.  '  Beim  Beginne 
eines  solchen  Anfalles  jammerte  der  Knabe  laut  über  seinen  Kopf,  griff 
mit  der  rechten  Hand  auf  das  Hinterhaupt  und  mit  vorgeneigtem  Kopfe, 
sowie  mit  nach  vorne  und  links  gebeugten  Oberkörper  eilte  er  zu  einem 
feststehenden  Gegenstande,  um  daran  eine  Stütze  zu  finden.    Nach  eini- 

Sn  Hinnten  erbrach  er  reichliche  Quantitäten  Schleim  und  sehr  häufig 
i  etwa  vorher  genossenen  Speisen.  Dieses  Erbrechen  stellte  sich  auch 
oft  aar  Nachtzeit  ein^  oder  aber  es  quälte  den  Kranken  ein  länger  dauern- 
der Brechreiz. 

Nach  dem  Erbrechen  wurde  der  Kopfschmerz  geringer,' dagegen  war 
das  Kind  stets  sehr  blass,  hinfällig  und  musste  2 — 3  Stunden  im  Bette 
snbnngen. 

Das  nachmittägige  Erbrechen  trat  fast  täglich  ein  und  währte  vom 
Herbste  1872  bis  zum  Februar  187S,  um  welche  Zeit  es  aufhörte,  und 
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nicht  mehr  wiederkehrte.  Seither  verminderte  sich  anch  der  Kopfsehmerz, 
welcher  sich  jetzt  gewöhnlich  Nachmittags  oder  in  der  Nacht  einstellte 
nnd  vor  Mitternacht  am  heftigsten  war. 

Aus  dieser  Zeit  her  wäre  noch  za  erwähnen,  dass  der  Knabe  beim 
An-  und  Ausziehen  der  Kleider,  oder  wenn  er  aufgehoben  wurde  n.  dg\. 
oft  darüber  klagte,  dass  man  ihm  dabei  Schmerzen  verursache. 

*  Aber  auch  ein  anderes  Symptom  machte  sich  schon  in  der  ersten  Zeit 
der  Erkrankung  bemerkbar.  Der  Knabe  sagte  nämlich  sehr  häufig,  dass  er 
mit  dem  linken  Auge  „eine  Spinne'*  sehe  oder,  dass  er  mit  diesem  Auge 
„nicht  recht*'  sehe.  •  Im  August  1872  begann  er  nach  innen  zu  schielen, 
späterhin  bemerkten  die  Eltern  eine  auffallende  Abnahme  des  Qesichts- 
sinnes  und  seit  März  oder  April  1874  wissen  dieselben  aus  wiederholten 
Beobachtungen  mit  aller  Bestimmtheit»  dass  das  Kind  auf  beiden  Aagen 
niobts  mehr  sehe,  und  dass  er  nicht  einmal  eine  Lichtempfindung  habe. 

Am  22.  April  1878,  wo  das  Kind  zum  ersten  Male  auf  der  Kinder- 
abtheilung  des  Herrn  Docenten  Dr.  Monti  (an  der  Wiener  allgemeiiian 
Poliklinik)  vorgestellt  wurde,  hat  Herr  Doceut  Dr.  Hock  dasselbe  mit 
dem  Augenspiegel  untersucht  und  beiderseits  eine  Stauungspapille,  sowie 
eine  'Neuritis  optica  gefunden.  Bei  der  Untersuchung  am  8.  Mai  1873 
war  die  Stauungspapille  links  in  der  Abnahme«  rechts  in  der  Zunahme. 

Eine  spätere  Untersuchung  (am  31.  Juli  1874)  ergab  folgenden  Be> 
fund:  Beide  Sehnerven  bläulich  weiss,  der  innere  Theil  derselben  laicht 
getrübt,  die  arteriellen  Qefässe  kaum  sichtbar,  die  Venen  dünner,  etwas 
geschlängelt,  die  Netzhaut  normal.  (Atrophia  nervi  optici  ocnl.  utrinsque 
ex  neuritide.) 

Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  zu  reden  angefangen  und  erlernte  die 
Muttersprache  seinem  Alter  vollkommen  entsprechend.  In  seinem  4.  Jahre 
(1872)  fing  es  an,  bei  einzelnen  Worten  zu  stottern  und  beim  Sprechen 
den  Buchstaben  r  scharf  zu  betonen.  Dieser  Sprachfehler  wurde  iouner 
auffälliger  und  nach  Verlauf  eines  Jahres  (Frühling  1878)  wurde  die 
Aussprache  manchmal  undeutlich,  worauf  das  Kind  im  Sommer  •1873  ein- 
zelne Worte  nicht  mehr  aussprechen  konnte  und  im  Herbst  desselben 
Jahres  die  Sprache  vollständig  verlor. 

Das  Auffassungsvermögen  war  in  früheren  Zeiten  normal  und  auch 
jetzt  (Ende  Juli  1874)  versteht  das  Kind,  was  gesprochen  wird,  denn  es 
lässt  sich  beschwichtigen,  wenn  es  unruhig  wird  nnd  lächelt  oder  weint, 
je  nachdem  man  ihm  schmeichelt,  oder  eine  ausstellige  Bemerkung 
macht. 

Das  Qedäohtniss  soll  in  früheren  Jahren  sehr  gut  gewesen  sein,  im 
Jahre  1873  wurde  der 'Knabe  vergesslich  und  seit  er  die  Sprache  ver- 
loren hat,  konnte  man  sich  über  sein  Erinnerungsvermögen  kein  richtiges 
Urtheil  verschaffen. 

Das  Gehör  ist  auch  jetzt  noch  gut  (Juli  1874).  Das  Kind  lernte  mit 
10  Monaten  gehen,  gegen  das  Frühjahr  1873  (also  im  Alter  von  4  Jahren) 
bemerkten  die  Eltern,  dass  dasselbe  ungewöhnlich  oft  falle  und  beim 
Aufstehen  und  Anziehen  des  Morgens  sieh  gegen  seine  frühere  Gepflogen- 
heit an  das  Bett  anlehne.  Während  des  Tages  war  sein  Gang  durch 
einige  Zeit  taumelnd  und  nach  der  Erzählung  der  Mutter  ist  der  Knabe 
in  den  ersten  Vormittagsstunden  gut  gegangen,  gegen  Mittag  aber  wur- 
den seine  Füsse  schwankend,  weshalb  er  sich  durch  einige  Stunden  nieder- 
setzen oder  niederlegen  musste.  Nachmittags  wurde  sein  Gang  wieder 
sicher,  if^ährend  um  6  oder  6  Uhr  Abends  sich  abermals  eine  grosse  £r- 
müdnng  bemerkbar  machte.  Diese  anfangs  nur  zeitweise  auftretende 
Erschlaffung  in  der  Muskulatur  der  untern  Extremitäten  nahm  an  Inten- 
tität  sehr  rasch  zu  und  schon  im  April  1873  hatte  dieselbe  einen  so  hoben 
Grad  erreicht,  dass  der  Knabe  oft  plötzlich  zusammenbrach.  Zu  dieser 
Zeit  musste  derselbe  beim  Gehen  schon  häufig  unterstützt  werden,  wo  er 
dann  mit  den  Füssen  hin-  und  herschlotterte.  An  letzteren  bemerkte  die 
Motter  eine  allmählige  Abmagerung,  sowie  eine  geringere  Empfindlich- 
keit, wenn  sie  dieselben  beim  Ausziehen  der  Schuhe,  Strümpfe  u.  dg^l. 
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ufAute.     An   den   oberen   Extremitäten    konnte    sie    nichts   Anffälliges 
wfthroehmen. 

Seit  10.  Mai  1873  ist  der  Kranke  nickt  mehr  im  Stande,  das  Bett 
10  Terlassen,  im  Sommer  1873  war  es  ihm  noch  möglich,  mit  vorgebeug- 
tem Oberkörper  zu  sitzen,  bis  gegen  Ende  1873  yermochte  er  sich  im 
Bette  la  bewegen  ond  umzudrehen,  seither  kann  er  aber  auch  diese  Be- 
wegungen nicht  mehr  ausführen,  nnd  er  liegt  mit  halb  angezogenen  Hän- 
den  and  Fössen  fast  regungslos  in  der  rechten  oder  Unken  Seitenlage. 
Zeitweise  tritt  in  den  unteren  Extremitäten,  noch  häufiger  aber  in  den 
oberen  ein  länger  anhaltendes  Zittern  auf. 

Decnrsns  morbi. 

Am  22.  April  1873  zeigte  der  Kranke  folgenden  Status: 
Kind  abgemagert,  Kopf  gross,  Venen  daselbst  ausgedehnt.  Umfang 
des  Kopfes  Qber  die  Tnbera  frontalia  52  Centimeter,  von  einem  Ohre  zum 
andern  30,  Ton  der  Nasenwurzel  bis  zur  Protnberantia  occipitalis  31  Gen- 
(ijDeter,  sämmtliche  Nähte  etwa  1  Centimeter  diastatisch,  Glotzaugen, 
der  Aogenspiegelbefnnd  wie  in  der  Anamnese  angegeben.  Haut  noch  am 
^xen  Körper  empfindlich,  röthet  sich  beim  Bestreichen,  Puls  normal, 
Kespiration  regelmässig,  Gang  unsicher. 
28.  AprU.   Nachlass  der  Erscheinungen. 

7.  Mai.  Mehrmals  des  Tages  Schwindelanfälle. 

19.  MaL  Aufschreien  in  der  Nacht,  Pupillen  sehr  weit,  keine  Qe- 
«ickislahmung. 

17.  Juni.  Zeitweise  CouTulsionen,  welche  sich  über  den  ganzen  Kör- 
per sDsbreiten. 

8.  September.    Grosse  Unruhe  des  Nachts;  häufiges  Aufschreien. 

Am  31.  Juli  1874  kam  der  Kranke  abermals  auf  die  Poliklinik  und 
es  wurde  folgender  Befund  aufgenommen: 

Das  Kind  blass,  im  hohen  Grade  abgemagert,  die  Haut  trocken, 
f&Iti^,  abschuppend,  das  Fettgewebe  geschwunden,  die  gesammte  Mus- 
knUtor  schlaff,  atrophisch,  der  Kopf  namentlich  in  seinem  hintern  Theile 
rer^össert,  die  Venen  am  Schädel  ausgedehnt.  Umfang  des  Kopfes  über 
die  Tnbera  frontalia  52,  von  einem  Ohre  zum  andern  31,  von  der  Nasen* 
wnrzel  bis  zur  Protnb.  occipit.  32,  Centimeter.  Die  Kranz-  und  Pfeil- 
luJit  diastatisch,  grosse  Fontanelle  angedeutet,  das  Gesicht  mager,  gegen 
du  Kinn  spitz  zulaufend,  die  Augen  stier,  Pupillen  beiderseits  mittel- 
weit, gegen  Lichtreiz  nicht  empfindlich,  häufiges  Thränenträufeln,  das 
linke  obere  Augenlid  weniger  beweglich.  Der  Gesichtsausdruck  gleich- 
^Itig,  beim  Lachen  und  Weinen  erscheinen  beide  Gesichtshälften  ungleich 
QDd  nach  rechts  verzerrt.  Der  linke  Mundwinkel  steht  tiefer,  der  Mund 
geöffnet,  aas  demselben  fliesst  fortwährend  Speichel,  das  Zahnfleisch  ge< 
rOthet,  geschwellt,  die  Zunge  schwer  beweglich,  der  Kranke  lallt  nur  ein- 
lelne  unverständliche  Worte.  Flüssige  Nahrung  vermag  er  nicht  zu 
schlingen,  balbweiche  hingegen  müssen  als  Bissen  geformt  weit  nach 
rückwärts  geschoben  werden,  worauf  dann  der  SSchlingact  erfolgt.  —  Das 
Gehör  gut,  Kespiration  20,  oberflächlich,  hänfig^von  Seufzen  nuterbrochen, 
in  den  Lungen  vereinzelte  Rasselgeräusche.  Puls  80,  unregelmässig. 
Banch  eingezogen.  Körpertemperatur  vermindert,  namentlich  an  den 
peripheren  Theilen,  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  halb  gebeugt, 
beim  Versuche  .sie  zu  strecken,  leisten  die  reehtseitigen  Gliedmassen 
süsseren  W^iderstand.  Die  allgemeinen  Decken  weniger  empfindlich, 
beim  Bestreichen  derselben  Troussean^sche  Flecke. 

In  den  ersten  3  Tagen  des  Monates  August  1874  war  Urin  verhaltung 
Torhanden  und  es  mosste  alltäglich  der  Katheter  applicirt  werden.  Da- 
bei taglich  einmal  fester  Stuhl.  Die  Nächte  sehr  unruhig,  häufiges  Auf- 
schreien. 

14.  Angost.  Die  linke  Wange  kühl  anzufühlen,  bläht  sich  bei  stärke- 
rer Exspiration  auf,  beim  Kneipen  derselben  reagirt  der  Kranke  nicht. 
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Die  linke  Cornes  wolkig  getrübt,  ihre  Oberfläche  matt,  glanzlos,  Termiii- 
derte  Thränensecretion. 

18.  Augast.  Im  untern  Segment  der  Unken  Cornea  2  kleine  ober- 
flftchliche  Hornhautgeschwfire,  die  Oefösse  der  Sclera,  sowie  jene  der 
Cornea  zeitweise  stark  injicirt. 

30.  August.  Die  Homhautgeschwüre  werden  grösser  und  greifen  auch 
in  die  Tiefe,  am  8.  September  erfolgte  der  Durchbrnch  der  Hornhaut,  auf 
welcher  sich  eine  mehr  als  hanfkorngrosse  Blase  vorwölbt. 

10.  September.  Die  Nächte  sind  sehr  unruhig,  bei  Tag  tritt  häofig 
Zittern  in  den  Extremitäten  auf,  am  Kreuzbein  eine  etwa  kreuzergrosse 
geröthete  Stelle. 

16.  September.  Die  an  der  linken  Cornea  befindliche  Blase  platzte, 
es  entleerte  sich  das  Eammerw asser,  die  Rissränder  legten  sich  anein- 
ander. 

20.  September.  Die  Blase  an  der  linken  Cornea  wölbte  sich  wieder 
vor  und  berstete  am  20.  September  neuerdings,  mit  gleichzeitigem  Pro- 
lapsus  der  Iris. 

26.  September.  Der  linke  Bulbus  ist  kleiner,  das  Geschwür  an  der 
Hornhaut  im  selben  Zustande. 

1.  October.  Die  Linse  wurde  entleert,  ebenso  ein  Theil  des  Glas- 
körpers, der  linke  Bulbus  auffallend  kleiner. 

6.  October.  Respiration  20,  Puls  unregelmässig  100,  von  da  ange- 
fangen blieb  er  fast  immer  auf  dieser  Höhe,  während  er  früher  nur  70 
bis  80  zählte. 

10.  October.  Die  Nächte  sehr  unruhig,  Stuhl  Verstopfung  durch  meh- 
rere Tage. 

15.  October.  Das  Schlingen  ist  seit  2  Tagen  wieder  schlechter,  die 
Mutter  muss  den  Bissen  bis  nahe  an  den  Pharjnxeingang  schieben,  da- 
mit er  verschluckt  werde. 

20.  October.  Die  Abmagerung  macht  immer  grössere  Fortschritte. 
Im  Gesichte  entstehen  oft  diffuse  rothe  Flecken,  welche  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  verlieren. 

25.  October.  Die  Nächte  sehr  unruhig,  der  Knabe  weint  oft,  dabei 
erscheint  das  Gesicht  schief  und  nach  rechts  verzogen,  keine  Thränen- 
secretion. 

31.  October.    Keine  wesentlichen  Veränderungen. 

5.  November.  Am  linken  Trochanter  eine  vierkreuzergrosse  geröthete 
Stelle. 

10.  November.  Die  Nächte  sind  ruhiger,  zeitweise  Nystagmus  am 
rechten  Auge,  der  linke  Bulbus  atrophirt  allmählig. 

15.  November.  Puls  120,  zeitweise  Husten,  Schleimrasseln  in  den 
Lungen. 

20.  November.  Während  des  Uebertragens  auf  ein  anderes  Bett  trat 
eine  länger  dauernde  Ohnmacht  ein,  dies  ereignete  sich  auch  späterhin 
ziemlich  häufig. 

25.  November.  Das  Schleimrasseln  in  den  Lungen  hat  aufgehört, 
seltener  Husten. 

30.  November.  Die  Nächte  sehr  unruhig,  häufig  convulsivisches  Zit- 
tern in  den  gelähmten  Extremitäten,  der  Nystagmus  am  rechten  Auge 
dauert  fort. 

5.  December.  Die  Stuhlverstopfung  dauert  oft  mehrere  Tage  an. 
Gegen  Abend  bemerkte  die  Mutter  mehrmals  eine  geringe  Temperatur- 
erhöhung. 

10.  December.  Die  abendlichen  Fieberbewegungen  haben  seit  gestern 
aufgehört. 

15.  December.  Die  Schwellung  des  Zahnfleisches  nimmt  zu,  dasselbe 
blutet  zuweilen. 

20.  December.  Hände  und  Fflsse  kühl,  die  Nägel  bläulich,  Respira- 
tion sehr  unregelmässig,  manchmal  kaum  hörbar.  Puls  schwaeh,  sehr  be- 
schleunigt. 
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25.  Deeember.  Die  Nächte  sind  jetzt  wieder  mhiger,  das  Scblineen 
i>t  lehr  erschwert,  momentan  wird  das  Gesicht  stark  geröthet,  woran?  es 
allfflihUg  wieder  erbleicht. 

SL  Deeember.  Der  Decubitus  am  Krensbein  bleibt  im  selben  Statns, 
dsfegeo  die  Stelle  an  der  rechten  Trochantergegend  weniger  geröthet. 

1 — 15.  Januar  1876.  Der  Puls  zeigt  mit  geringen  Schwankungen  con- 
stsat  120,  die  Respiration  30,  die  Speichelsecretion  gering,  grosse  Dys- 
pksgi«. 

16—84»  Januar.  Dahinliegen,  die  Esslust  vermindert,  der  Kranke 
fibt  ach  mit  kleineren  Portionen  zufrieden.  ^ 

24—31.  Januar.  Die  Empfindung  in  den  unteren  Extremitäten  scheint 
gm  erloschen«  denn  der  Kranke  bleibt  beim  Waschen,  Reinigen  und 
Wechseln  der  beschmutzten  Unterlagen  Tollkommen  ruhig. 

1—8.  Februar.  Die  Nächte  sind  ruhig,  unwillkürlicher  Abgang  von 
Koth  und  Urin. 

9—20.  Februar.    Keine  bemerkenswerthe  Veränderung. 

20—28.  Februar.  Die  frühere  Schlafsucht  ist  geringer,  der  Kranke 
int  wiieder  mehr,  der  Unterleib  erscheint  massig  sufgetnoben. 

1— 1&  März.  Der  Decubitus  am  Kreuzbein  breitet  sich  ans,  durch 
Dchrcre  Tage  häufiges  Zittern,  namentlich  in  den  oberen  Extremitäten. 

1(»— 20.  März.    Der  Nystagmus  am  rechten  Auge  geringer. 

21—31.  Harz.  Die  Fasse  «und  beide  Unterschenkel  oedematoes  ge- 
schwellt. 

l~-8.  April.  Die  Nächte  unruhiger,  die  Stnhlentleerung  sehr  un- 
regelmassig,  die  Faeces  übelriechend. 

9—15.  April.  Das  Oedem  an  den  untern  Extremitäten  geringer,  die 
Bespiration  beschleunigt  32—40,  Puls  130,  kaum  tastbar. 

16—28.  April.  Die  einzelnen  Partieen  des  Körpers  werden  abwech- 
selnd wärmer  und  kühler,  die  Respiration  zeitweise  aussetzend,  dann  er- 
folgen wieder  raschere  Athemzüge,  grosse  Apathie  selbst  g^gen  die  Mut- 
ter, Schlummersucht,  selbst  bei  geringen  Bewegungen  Ohnmächten. 

23.  April.  Während  die  Mutter  dem  Kinde  die  Nahrung  reicht,  wird 
disselbe  plötzlich  bisss,  der  Unterkiefer  fällt  herab,  die  Athmung  sistirt 
and  unter  diesen  Erscheinungen  war  der  Tod  eingetreten. 

Die  Section  wurde  im  Eltemhause  vorgenommen  und  hierbei  folgen- 
der Befund  notirt. 

Obductionsbefund. 

KSrper  im  hohen  Grade  abgemagert,  die  allgemeinen  Decken  'trocken, 
welk,  das  Fettgewebe  vollständig  geschwunden,  die  Muskeln  atrophisch. 
Ihr  Kopf  namentlich  in  seinem  hintern  Antheil  bedeutend  vergprossert, 
Csifang  58  Centimeter,  von  einem  Ohre  zum  andern  32,  von  der  Nasen- 
wurzel bis  zur  Protuberantia  occipitalis  34  Centimeter.  Die  Stirn  hoch, 
vorgewölbt,  ebenso  die  Temporalgegend,  die  grosse  Fontanelle  nicht  voll- 
kofluaen  verschlossen,  die  Sutura  sagittalis  und  coronaria  vertieft,  das 
Gerieht  klein,  spitz  zulaufend,  die  Jocbbogen  stark  hervortretend,  die 
Papille  am  rechten  Auge  weit,  die  Cornea  getrübt,  der  linke  Bulbus 
adiUir  und  klein,  dessen  Hornhaut  nahezu  ganz  zerstört  und  der  Grund 
des  Geschwürs  mit  einem  graugelben  Eiter  belegt.  Das  Zahnfleisch  stark 
gewulstet,  dasselbe,  sowie  die  Mundschleimhaut  mit  zähem  Schleim  be- 
legt. Hals  lang,  die  Schlüsselbeine  stark  vorspringend,  der  Brustkorb 
Bissig  gewölbt^  die  Intercostalräume  breit  und  tief,  Bauch  muldenförmig 
eingezogen,  an  seiner  Oberfläche  grünlich  missfarbige  Todtenflecke.  Am 
Riäen  zahlreiche  dunkelblaue  Flecken,  am  Kreuzbein  eine  Decubitus- 
stelle  von  der  Grösse  eines  Vierkreuzerstückes.  Die  Schädeldecken  dünn- 
wandig, an  vielen  Stellen,  namentlich  in  ihren  Vertiefungen  durchschei- 
nend, längs  der  Pfeil-  und  Kranznaht  ist  die  Diploe  in  der  Ausdehnung 
eines  1  Centimeter  breiten  Saumes  derart  geschwunden,  dass  sich  die 
innere  und  äussere  Schädeltafel  berühren.  Die  Dura  mater  sehr  ge- 
spannt, dieselbe,  sowie  die  Übrigen  Hirnhäute  verdünnt,  im  grossen  Sichel* 
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blatleiter  eine  gerloge  Menge  diinnflSssiges  Blnt,  die  OberflRche  des 
Gro83hirns  platt  gedi^ckt,  die  Sulci  Ewischen  den  Gehirnwindangen  vei^ 
strichen,  die  Ventrikel  zn  grossen  Säcken  ausgeweitet,  am  welche  die 
Gehirnmasse  so  verdünnt  ist,  dass  sie  gegen  den  Scheitel  nur  eine  Vt  Centi- 
meter  dicke  Schicht  bildet.  Der  wässerige,  mit  Flocken  vermischte  In- 
halt beträgt  ciroa  2  Seidel.  Der  Streifen-  und  Sehhagel  abgeflacht, 
ebenso  die  Vierhügel,  die  dritte  Gehirnkammer  gleichfalls  erweitert,  die 
Varolsbrücke  abgeplattet,  die  Gehimschenkel  auseinander  gewichen,  das 
Tentorinm  linkerseits  stark  nach  aufwärts  gewölbt,  die  kleine  Sichel 
nach  rechts  verdangt.  In  der  linken  hintern  Schädelgrabe  findet  man 
einen  gänseeigroslen  Tumor  und  die  Hirnhäute  an  der  Basis  sind  sowohl 
mit  diesem,  als  auch  mit  dem  Sehädelknochen  innig  verwachsen. 

Der  Tumor  hat  eine  rundliche  Form,  wiegt  160  Gramm,  ist  scharf 
begrenzt  und  liegt  an  den  seitlichen  Theilen  frei  an  Tage,  während  seine 
inneren  und  oberen  Partieen  von  erweichter  Himmasse  bedeckt  sind. 
Der  Tumor  ist  graugelb  gefärbt,  seine  Consistenz  etwa  wie'  die  der  Lehcr- 
Substanz,  seine  OWfläche  zeigt  zahlreiche  hirae-  bis  hanfkomgrosse, 
knötchenartigeu  Erhabenheiten.  Auf  der  Schnittfläche  treten  etwas  heller 
gefärbte  schmale  Streifen  hervor,  welche  zum  grossen  Theil  mit  der 
Oberfläche  des  Tumors  parallel  verlaufen,  theilweise  aber  von  bogen- 
förmigen Abzweigungen  derselben  schief  durchschnitten  werden.  Die 
Brachfläche  zeigt  eine  undeutlich  faserige  Struktur.  Beim  Dorchschneiden 
des  Tumors  zeigt  sich  ferner,  dass  seine  Consistenz  in  den  centralen 
Theilen  weicher  ist,  als  an  den  pheripheren.  In  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst befinden  sich  endlich  mehrere  spaltförmige  Lücken,  welche  sich 
zwischen  den  oben  beschriebenen  Streifen  hindurchziehen  und  eine  dünne, 
trübe  Flüssigkeit  enthalten.  Ihre  Wandungen  werden  von  einem  stark 
erweichten  Gewebe  gebildet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nirgends  mehr  erhaltene 
Gewebselemente,  sondern  überall  nur  Fragmente,  Detritusmassen  einsel- 
ner  Nerven  und  obliterirte  Blutgefässe,  deren  Wandungen  vollständig 
mit  kernigem  Detritus  durchsetzt  sind.  —  An  den  oberflächlichen  Erhaben- 
heiten dieser  Geschwulst  findet  man  neben  Detritusmassen  noch  kleine 
runde,  lymphkörnchenartige  Zellen. 

Beide  Lungen  mit  der  Costalpleura  stellenweise  verwachsen,  ihr 
Gewebe  trocken,  blutleer.    Herz  klein,  seine  Wandungen  schlaff. 

Epikritische  Bemerkungen. 

Der  Kranke  klagte  schon  sehr  frühzeitig  über  Kopfschmerzen,  welche 
—  anfangs  nicht  beachtet  —  allmählig  einen  solchen  Charakter  annah- 
men, dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  auf  sich  lenkten.  Diese 
Kopfschmerzen  traten  nämlich  immer  häufiger  und  regelmässiger  anf, 
dabei  wurden  sie  auch  intensiver  und  waren  späterhin  immer  von  Br- 
brechen  begleitet,  welchem  jedesmal  eine  hoohgpradige  allgemeine  Er- 
mattung folgte.  Zu  erwähnen  wäre  noch  die  veränderte  GemüthssUm- 
mung  des  Kindes,  die  Unruhe  und  das  Aufschreien  zur  Nachtzeit,  endlich 
der  Hydrocephalus,  welcher  sich  langsam  und  constant  fortschreitend 
entwickelt  hatte.  Ungefähr  Vi  ^^^^  nach  dem  angeblichen  Beginne  der 
Erkrankung  (Frühjahr  1873)  hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  der  Kopf- 
schmerz war  geringer  geworden,  nnd  während  in  der  früheren  Zeit  das 
Kind  nur  nach  dem  Erbrechen  matt  und  müde  war,  bekam  dasselbe  jetzt 
einen  schwankenden,  taumelnden  Gang,  es  stürzte  oft  plötzlich  zosan- 
men  und  musste  sowohl  Vor-  als  auch  Nachmittags  durch  mehrere  Stan- 
den ausruhen. 

Nebst  diesen  Störungen  im  Stehen  und  Gehen  ergab  die  ärztliche 
Untersuchung  weite  Pupillen,  eine  Stanongspapille,  sowie  eine  Neoiitis 
optica  beiderseits.  Endlich  war  der  Knabe  langsam  in  der  Beantwortong 
der  gestellten  Fragen  und  stotterte  bei  einzelnen  Worten.  Diese  Er- 
scheinungen gaben  sowohl  an  und  für  sich,  als  auch  durch  ihr  Zusam- 
mentreffen hinreichende  Anhaltspunkte   für  die  Diagnose  eines  Gehirn- 
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tnnon,  nnd  wenn  wir  deren  Bedentang  erwägen,  so  konnte  man  ans  den- 
selben aneh  schon  anf  den  Sitz  der  Neubildung  schliessen. 

Was  nnn  die  Kopfschmerzen  betrifft,  so  waren  sie  in  diesem  Falle 
doKh  ihre  Intensität  nnd  durch  ihr  typisches  Auftreten  ein  sehr  werth- 
ToUes  Sjmptom  für  die  Diagnose,  allein  zur  Bestimmung  der  Lage  des 
Tanors  sind  sie  nicht  immer  verwerthbar,  denn  ihr  Sitz  entspricht  nicht 
jederzeit  jenem  der  Geschwulst,  wenn  sie  auch  in  vleli^n  Fällen,  —  wie 
in  rorliegenden  —  auf  den  wahrscheinlichen  Ort  der  Erkranknng  auf- 
merksam machen.  * 

Das  im  August  1873  (also  ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung)  aufgetretene  Schielen  mit  dem  linken  Auge  nach  innen, 
hat  f&r  die  BestinUmung  der  Localisation  einen  weit  grösseren  Werth, 
denn  man  kann  durch  dieses  Sjmptom  eine  ganze  Klasse  von  Tumoren 
MMchliessen,  welche  immer  ein  divergentes  Schielen  verursachen,  wie 
die  Neubildungen  in  den  Orosshirnschenkeln  und  Alles  an  der  Himbasis, 
was  den  Oculomotorins  lähmt.  Es  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung,  dass 
das  Schielen  in  diesem  Falle  nur  Folge  eines  Tumors  und  keineswegs 
eiae  zufällige  Complieation  sein  konnte. 

Am  Angengmnde  fand  man  schon  innerhalb  der  ersten  6  Monate 
lolebe  pathologische  Veränderungen,  welche  anf  das  Vorliegen  eines  Qe- 
kimtmnors  hindenteten.  Ihr  Vorhandensein  spricht  aber  nicht  immer  für 
eine  directe  Laesion  des  Sehnerven,  des  Chiasma,  des  Tractus  opticus 
oder  der  Corpora  quadrigemina ,  denn  nicht  selten  ist  der  Tumor  von 
diesen  Gebilden  weitab  entfernt,  während  die  Stauungspapille,  die  Neu- 
ritis optica  nnd  die  Atrophie  der  Sehnerven  erst  secundär  durch  eine 
Stanvngshjperämie  im  Auge  entstehen.  Auf  diese  Weise  musste  man 
•ich  auch  den  im  April  1873  aufgenommenen  Ang^nspiegelbefund  erklären, 
dean  einerseits  war  bis  dahin  noch  keiner  von  den  motorischen  Nerven 
des  Auges  gelähmt  (die  linkseitige  Abducenslähmung  trat  erst  im 
AogQst  1873  in  Erscheinung)  und  andererseits  Hess  der  colossale  Umfang 
des  Schädels  den  Bestand  eines  chronischen  Hydrocephalus  nicht  mehr 
verkennen.  Da  letzterer  sich  erst  seit  etwa  V4  Jahren  langsam  und  ohne 
Coovnlsionen  entwickelt  hatte,  so  lag  auch  die  Vermnthung  nahe,  er  sei 
selber  dnrch  einen  in  der  hintern  Schädelgrube  gelegeneu  Tumor  secun- 
dSr  entstanden,  denn  nur  ein  dort  befindliches  Neugebilde  kann  bei 
einer  entsprechenden  Grösse  und  Lagerung  durch  Compression  der  Vena 
magna  Galeni  oder  des  Sinus  rectus  den  Ausfluss  des  Blutes  aus  den  Ven- 
trikehi  hemmen  und  einen  so  hochgradigen  Hydrops  ventricnlornm  be- 
disgen.  Neben  diesen  Erscheinungen  traten  die  Störungen  des  Gleich* 
fewiehtes  immer  deutlicher  hervor,  denn  während  der  Kranke  anfangs 
aar  nach  dem  Erbrechen  durch  einige  Zeit  allgemeine  Muskelechwäche 
seigte,  fing  er  späterhin  an  zu  taumeln,  brach  oft  plötzlich  zusammen 
aad  Busste  beim  Gehen  häufig  unterstützt  werden,  bis  er  im  Mai  1878 
bettlägerig  wnrde.  Liegend  konnte  er  noch  seine  Extremitäten  bewegen, 
aber  bei  jedem  Versuch,  sich  auf  die  Beine  zu  stellen,  verlor  er  das 
Oleichgewicht  nnd  fiel  gewöhnlich  auf  die  rechte  Seite. 

Diese  letzterwähnten  Erscheinungen  haben  für  die  Diagnose  einen 
eBtschtedenen  Werth  nnd  sie  gestatten,  den  Sitz  des  Tumors  im  Klein- 
kin  anzunehmen.  Eine  Neubildung  des  Pons  oder  der  tieferen  Partieen 
d«  Hemisphären  konnte  ausgeschlossen  werden,  weil  keine  Lähmung 
Torhasden  war,  ebenso  entspricht  der  Mangel  von  epileptiformen  Con- 
nüsioBen  wenig  einer  Neubildung  in  den  Grosshirnlappen  oder  in  der 
Convezität.  Als  werthvollen  Behelf  könnte  man  femer  noch  anführen, 
daai  die  Intelligenz  lange  Zeit  ungetrübt  blieb  und  die  später  eingetre- 
tene Abnahme'  derselben  ist  durch  den  hinzugetretenen  hochgradigen 
Hydrocephalus  hinreichend  erklärt.  Selbst  in  den  letzten  Monaten  seines 
Lebens,  wo  der  Kranke  schon  lange  vollständig  erblindet  war  und  die 
Sprache  verloren  hatte,  war  sein  Auffassungsvermögen  zum  Theil  noch 
erkalten,  denn  nan  konnte  aus  dem  Lachen  oder  Weinen  entnehmen, 
dass  er  verstanden  habe,   was  gesprochen  wurde.     Von    Interesse   war 
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das  Auftreten  der  Störungen  im  N.  trigeminus.  Zu  welcher  Zeit  dieselben 
begonnen  haben,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  denn  Kinder  Ferstehen 
gewöhnlich  nicht,  feinere  GefühUalterationen  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
und  sie  sind  in  ihren  diesfälligen  Aeusserungen  daher  unverlässlieh.  Erst 
eine  Ittngere  Beobachtung  kann  bei  derlei  Angaben  Qewissheit  verschaf- 
fen, wenn  nicht  etwa  schon  andere  objective  Erscheinungen  vorliegen. 
So  auch  in  diesem  Falle,  wo  ungefähr  IV4  Jahre  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  das  auftreten  einer  wolkigen  Trübung  an  der  linken  Cornea 
das  Ergriffensein  des  Trigeminus  anzeigte.  Im  weiteren  Verlaufe  kam 
es  zur  Geschwürsbildung  und  zum  Durchbrach  der  Hornhaut  mit  darauf- 
folgender Phthisis  des  linken  Bulbus.  Mit  dem  Erscheinen  der  Keratitis 
diffusa  war  aber  auch  schon  die  linke  Wange  anästhetisch,  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  geröthet,  geschwellt,  das  Zahnfleisch  gewulstet  und 
aufgelockert,  es  entwickelte  sich  ungeachtet  der  grössten  Reinlichkeit 
häufig  Soor  im  Munde.  Dabei  war  auch  das  Schlingen  im  hohen  Grade 
erschwert  und  der  Kranke  lallte  unverständliche  Worte.  Die  Erscheinun- 
gen, welche  nur  durch  eine  Affection  des  Hjpoglossus  und  Glosaopha- 
rjngeuB  bedingt  sein  konnten,  sind,  sowie  jene  der  Facialisläbmunf  erst 
nach  langem  Bestände  des  Leidens  aufgetreten  und  lassen  sich  anrch 
den  mediaten  Druck  der  Geschwulst  hinreichend  erklären. 

Ebenso  gehören  die  Störungen  der  Bewegungsfunktionen  einer  späte- 
ren Periode  an.  Sie  betrafen  anfänglich  nur  die  Extremitäten  der  re<äiten 
Seite  und  erstreckten  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  auf  die  linke  Seite 
Die  nare tischen  Erscheinungen  zeigten  jedoch  einen  grossen  Wechsel,  in 
den  letzten  4  Monaten  aber  waren  die  Gliedmassen  permanent  in  halb 
ffebengter  Lage  und  wurden  sehr  häufig  von  convnlsivischem  Zittern  be- 


8. 
Sehrompfting  und  VersoUiuw  der  Oallenwege. 

Von  Dr.  C.  HsNHia. 

Einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Pathologie  der  Gallenwege  Neuge- 
borener hat  Freund  (dieses  Jahrb.  IX,  S.  178)  geliefert;  zugleich  erwähnt 
er  den  Virchow'schen  Fall.  Ausser  zwei  Fällen,  welche  übersehen  wor- 
den, einem  von  Heschl  (unterbliebene  Canalisation  sämmtlicher  Gallen- 
wege; Wiener  med.  Wochenschrift  XV,  29. 1866)  und  einem  vonM.  Roth 
(Defect  der  grossen  Gallengänge;  Virchows  Archiv  43,  296)  kann  ich 
zwei  eigene  Beobachtungen  beibringen. 

I. 
An  einem  5  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde,  welches  mit 
jedem  Tage  tiefer  ikterisch  geworden  war  und,  entgegengesetzt  der  ge- 
wöhnlichen, mit  dunkelfarbigen  Darmausleerungen  und  hellem  Harne  Ter- 
laufenden  Gelbsucht  Neugeborner,  ganz  farblose  Faeces  nnd  ikteriscJien 
Harn  entleerte,  fand  ich  den  Ductus  choledochus  vollkommen  verschloMen, 
in  der  Gallenblase  wenig  gelblichgrauen  Schleim,  die  Leber  ikterisch. 

U. 
Am  23.  December  1876  starb  im  Trier'schen  Institute  ein  Anfang  des 
8.  Monats  geborenes  Mädchen.  Es  war  tin  2.  Steisslage  schwer  geboren 
worden,  indem  der  Kopf  durch  das  sehr  enge,  im  Ausgange  nur  8,6  Ctm. 
messende  Becken  hatte  mit  Gewalt  gezogen  werden  mfisaen.  Bald  na«^ 
der  Geburt  zeigte  sich  Gelbsucht  am  Kinde,  das  bald  daranf  Sagillate 
im  Gesichte  bekam  und  nach  wenigen  Tagen  tief  ikterisch  starb,  nach- 
dem 8  mal  bräunliches  Kindspech  entleert  worden  war. 
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BelHod:  HimhyperKmie;  anter  dor  Gala«  nnd  io  der  rechten  He- 
BispbSre  Eecfaymoeen.  Das  übrigens  an  Windungen  auffallend  arme  Ge- 
hirn ^Sdematös. 

Thymna  gros». 

Einaelne  Inaein  der  Lungen  atelek tatisch. 

Harn  ikteriseh.  Im  Daodennm  wenig  Galle  von  der  bei  Nengebor- 
ii«B  i^ewShnlichen  rothbrannen  Fftrbung.  In  der  Gallenblase  viel  dunkel- 
gröBfaraune  Galle,  Der  Dncins  cysticus  verengt  sich  von  der  Mündung 
in  den  durchg&ngigen  D.  choledochus  aus  schnell,  endlieh  hört  die  Lich- 
tisg  gans  auf.    Lebergang  normal,  Leber  schwach  ikteriseh. 


9. 
Britarage  zur  Beliaiidliuig  des  KepliaUiaematoma  neonatoram. 

Von  Dr.  Monti  in  Wien, 

Dr.  Gassner  (Wünburg.  Hrztliches  Intelligenzblatt  1875,  Mr.  32)  be- 
riditete  in  neuester  Zeit  über  die  glückliche  Behandlung  eines  Httmatoms, 
wslefae  er  unter  Carbolregen  mittelst  eines  Aspirators  bewerkstelligte. 

Die  Vornahme  der  Punktion  beim  Kephalhaematom  ist  wohl  nicht 
MO  und  ich  habe  im  ersten  Jahre  meiner  Thätigkeit  an  der  Wiener 
Poliklinik  2  Fille  auf  diese  Weise  behandelt,  die  auch  rasch  geheilt  sind. 

Nach  der  allgemein  herrschenden  Ansicht,  dass  beim  Kephalhaema- 
tom eine  exspectative  Therapie  die  beste  sei,  scheint  mir  die  Mittheilnng 
der  nachfolgenden  aus  meinem  Protokoll  vom  Jahre  1872  entnommenen 
Krankengeschichten  nicht  ohne  Interesse. 

L  Fall. 

Knabe  9  T^e  alt,  Kind  kräftig,  gut  genährt  und  entwickelt,  die 
Geburt  ging  in  einer  Kopflsge  leicht  und  normal  von  Statten.  Zwei 
Tsge  nachher  entwickelte  sich  nach  Angabe  des  Vaters  am  rechten 
Seitenwandbeine  die  jetzt  vorliegende  Geschwulst.  Am  9.  Lebenstage 
Würde  das  Kind  mir  in  der  Poliklinik  vorgestellt  nnd  betreffs  der  Ge- 
Mwulst  folgender  Befund  erhoben: 

Entsprechend  dem  rechten  Seitenwandbeine  eine  über  Kindsfaust 
^ise,  fluctuirende  Geschwulst,  die  von  unveränderter  [Haut  bedeckt  und 
Toa  einem  deutlichen  Wall  umgeben  ist.  Die  Geschwulst  überschreitet  die 
Ssfittalnath  nicht.  In  den  ersten  6  Beobachtungstagen  wurden  feuchte 
Umschläge  angewendet.  Während  dieser  Zeit  wurde  die  Geschwulst  täg- 
lich inuner  grosse^  und  erreichte  am  Ende  des  6.  Tages  das  Doppelte 
der  usprunglichen  Grosse.  Sie  betrug  im  Qnerdurchmesser,  id  est  von 
der  Ssgittalnath  bis  zum  Ohre  gemessen  12  Ctm.;  im  Längsdurehmesser, 
id  est  vom  Hinterhaupt  bis  in  die  .Temporalgegend,  10  Ctm.  Am  letzten 
Beobaehtungstage  wurde  eine  Zunahme  des  Umfanges  der  Geschwulst  in 
jeder  Dimension  um  1  Ctm.  beobachtet.  Der  Vater  des  Kindes  gab  ferner  • 
AB,  dass  das  Kind  sehr  unruhig  sei. 

In  Anbetracht  der  beständigen  Zunahme  der  Greschwulst  und  in  An- 
betracht dessen,  dass  das  Kind  bereits  14  Tage  alt  war,  schien  es  mir 
^boten,  ia  diesem  Falle  den  Process  durch  die  Vornahme  der  Punktion 
absakÜnen. 

College  Dooent  Dr.  Ultzmann  hatte  die  Freundlichkeit  die  Punktion 
▼orsanehmen.  Dieselbe  wurde  mit  einem  mitteldünnen  TVoicart  gemacht. 
Ee  wurden  dabei  ungefähr  V/t  Unze  eines  dunkelrothen  Blutes  entleert. 
Die  Gesdiwulst  verschwand  nicht  vollständig  und  es  blieb  ein  Coagulum 
lorick.  Nach  der  Punktion  wurde  über  der  Geschwulst  mittelst  Heft- 
pfiasteistreifen  ein  Dmckverband  angelegt    Am  nächsten  Tage  hatte  die 
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Geschwulst  wieder  etwas  zagenommen,  sie  war  jedoch  bei  Weitem  kleiner 
als  Yor  der  Operation. 

Das  Kephalhaematom  wurde  dann  bei  Anwendung  des  Druckverbandes 
täelich  kleiner  und  am  8.  Tage  nach  der  Operation  wjir  die  Geschwulst 
vollkommen  verschwunden. 

n.  Fall. 

Knabe  14  Tage  alt.  Kind  kr&ftig  entwickelt  und  gut  gen&hrt.  Ge- 
burt in  einer  Kopflage  leicht  und  normal.  Am  7.  Tage  nach  der  Geburt 
entwickelte  sich  nach  Angabe  der  Hebanune  eine  kindsfaustgrosse  Ge- 
schwulst, die  Haut  darüber  unverändert  und  an  der  Grenze  ein  deutlicber 
Wall.  Die  Grösse  der  Geschwulst  betrug  in  der  Breite  9  Ctro.,  in  .der 
Länge  ebenfalls  9  Ctm.  In  Anbetracht,  dass  die  Geschwulst  bis  zum 
14.  Lebenstage  ohne  die  geringste  Veränderung  bestand  und  ermuntert 
durch  den  Erfolg  im  vorerwähnten  Falle  veranlasste  ich  die  Punktion, 
welche  von  Collegen  Dr.  Ultzmann  mit  einem  mittlem  Troicart  Yorge. 
nommen  wurde.  Bei  der  Operation  wurden  ungefähr  2  Unzen  Blut  ent. 
leert.  Nachher  wurde  wie  im  früheren  Falle  ein  Druckverband  mittelst 
Heftpflasterstrelfen  angelegt.  Die  Geschwulst  füllte  sich  nicht  mehr  und 
ein  Theil  der  Haut  legte  sich  an. 

Am  3.  Tage  nach  der  Punktion  war  ausser  einer  kleinen  Röihung 
der  allgemeinen  Decke,  entsprechend  der  früher  bestandenen  Geschwulst 
nichts  zu  finden  und  am  8.  Tage  nach  der  vorgenommenen  Punktion  war 
das  Kind  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Ich  habe  absichtlich  diese  2  Fälle  hier  mitge theil t,  weil  ich  die  all- 
gemein verbreitete  Ansicht  nicht  theile,  dass  bei  Kephalhaematomen  eine 
exspectative  Therapie  das  Beste  sei. 

Steiners  Ausspruch,  dass  die  Behandlung  des  Kephalhaematom  im 
Laufe  der  Jahre  zum  Frommen  der  befallenen  Kinder  immer  einfacher 
geworden  ist,  finde  ich  geradezu  unbegreiflich.  Der  erste  der  mitgetheil- 
ten  Fälle  und  der  brillante  Erfolg  im  2.  Falle  dürften  wohl  geeignet 
sein  zu  beweisen,  dass  die  Punktion  unter  Umständen  das  beste  Mittel 
sei,  um  die  Geschwulst  rasch  zu  beseitigen  und  dass  die  Punktion  bei 
stetiger  Zunahme  der  Geschwulst  stets  vorzunehmen  wäre. 

Die  oben  mitgetbeilten  Fälle  und  jener  von  Gassner  dürften  wohl 
geeignet  sein,  von  neuem  die  Frage  der  Punktion  bei  Kephalhaematomen 
anzuregen,  und  es  wäre  wünschenswerth,  wenn  auch  andere  Fachgenossen 
zur  Erledigung  dieser  Frage  ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen  mittbeileti 
würden. 


Analekten. 

Zasammengestellt  yon  Dr.  Eisenschits. 

I.  Hantkrankheiieii  und  YacoinatloD* 

1.  Obertanitfttsratb  Dr.  S.  Nuaser:    Ein  Beitrag  zor  Lösang  der  Impf- 

frage.    Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  SyphÜiif.   1876.  -8.  n. 

3,  Heft, 
1  Dr.  ▼•  Ghilik:    Üeber  Anfbewahrimg  von  Pockenljmphe.    AUg.  med. 

CeatralseitQng  76.     1875. 
1  Prof.  Jonathan  Hutohinaoni    Ueber  Varicella   pruriginosa.    Brit. 

med.  Joamal  777  o.  778. 

4.  Dr.  Levinaky:  Ein  eigentbitmlicher  Fall  von  Morbillen.    Berl.  Klin. 
Wochenbericht  36.     1875. 

5.  Dr.  K5nlg:er:    Bericht  über  eine  Epidemie  von  Masern  und  Keuch- 
husten im  Jahre  1868.    Berl.  Klln.  Wochenschrift  45.     1875. 

6.  Dr.  John  W.  Tripe:    Ueber  die  Mortalität  dreier  Eruptionsfieber  in 
Bezug  auf  das  Lebensalter.    Brit.  med.  Journal  773. 

7.  Dr.  Cordier:  Der  Mittelohrcatarrh  im  Verlaufe  von  Masern.    Gaz.  des 
hdpit.  125.     1875. 


1.  Obersanitätsrath  Dr.  E.  Nusser,  Stadtphjsikus  in  Wien,  legt 
stinem  Beitrage  zur  Lösung  der  Impffrage  das  offieielle  Materiale  zu 
Grande,  welches  ihm  aus  ^er  letzten  Blattemepidemie  in  Wien  voriiegt. 

Itt  den  Jahren  1872,  1873  und  1874  wurden  in  Wien  3884,  1410  und 
928  (in  toto  5672)  Todesfälle  an  Blattern  gemeldet. 

Von  den  im  Jahre  1873  stattgefnndenen  Anzeigen  von  Blattern- 
erkranknngen  konnten  2479  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Impfung 
flut  Vertrauen  verwerthet  werden. 

Dr.  Nüsse r  polemisirt  dabei  mit  den  Angaben  des  der  Zeit  die  ver- 
dielte  Ruhe  geniessenden  gewesenen  Chefarztes  der  österreichischen 
8taatsbahn  Dr.  Keller.    Diese  Polemik  lassen  wir  (Ref.)  bei  Seite. 

Die  Daten  des  Herrn  Dr.  Keller  verdienen  nicht  das  Vertrauen,  welches 
eine  nolhwendige  Voraussetzung  einer  ernsthaften  Impfdiscussion  ist. 

Unter  den  2479  in  Wien  an  Blattern  Erkrankten  waren  1030  Ge- 
impfte und  1341  Ungeimpfte,  mit  einer  Gesammtmortalität  von  34*6%, 
mit  Ausnahme  der  2  ersten  Lebensjahre  von  24*5  V«- 

Die  Mortalität  zeigt  in  den  2  ersten  Lebensjahren  bei  Geimpften  und 
Uogeimpfiea  ein  Verhältniss  von  25*39: 58'84,  eine  Mortalität  aller  Ge- 
impften im  Verhältniss  zu  allen  Ungeimpften  von  11*45; 51*15  und  nach 
Aossehluss  der  ersten  2  Lebensjahre  von  10*54:42*58. 

Aus  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  Blattern  fälle  nach 
Stadtbezirken  ergaben  sich  in  den  reichen  Bezirken  die  wohlthätigen 
Eioflfisse  der  Impfung,  in  den  armen  Bezirken  die  bedauerlichen  Nach- 
theile  häufig  naterlassener  Impfung. 

In  den  3  oomnmnAlen  Spitälern  Wiens  wurden  vom  Februar  1872 
bis  Ende    1873    6757   erwachBene   Kranke    an    Blattern    behandelt,    es 


410 

starben  in  toto  10*3 7o>  Geimpfte  6*6 7ui  Ungeimpfte  88*4%,  Zweifel- 
hafte 32*6%. 

Im  Jahre  1874  wurden  im  communalen  Blatterntpitale  690  Kranke 
behandelt,  es  starben  Geimpfte  7'ö2<'/o,  Ungeimpfte  43-137o,  in  toto  11*5970- 

In  den  2  Kinderspitälem  Wiens  wurden  an  Blattern  behandelt:  Qe- 
impfte  146,  Ungeimpfte  1021,  gestorben  sind  Geimpfte  22'67oi  Unge- 
impfte 72*87o  in  toto  66'67o. 

In  den  beiden  communalen  Waisenhäusern  mit  je  100  Knaben  und 
Mädchen  im  Alter  von  6—13  Jahren  sind  alle  Kinder  gut  geimpft  and 
in  diesen  kam  in  den  letzten  9 — 10  Jahren  kein  Fall  ?on  Variolen  vor, 
andere  Exantheme  sind  gerade  nicht  selten. 

Diese  Daten  waren  Gegenstand  eines  am  8.  liärz  1876  im  Wiener 
med.  Doctorencollegium  gehiiltenen  Vortrages. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  berichtete  Dr.  Kassowits  8ia- 
tistische  Daten  aus  dem  1.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitute  (Dr.  Po- 
litzer): Von  204  blatternarbigen  Kindern  waren  193  nicht  geimpft,  8 
längere  Zeit  vor  der  Erkrankung  geimpft,  4  hatten  gleichzeitig  Pocken 
und  Schutzpocken  überstanden. 

Von  den  Geimpften  waren  3:5,  2:6  und  je  1:7,  8  und  14  Jahre 
alt,  von  den  Nichtgeimpften  standen  287ü  im  1.,  307o  im  2.,  347o  im 
3—6.  und  87o  im  6—14.  Lebensjahre. 

2.  Dr.  V.  Gulik  versetzte  Lymphe,  welche  er  vorher  in  einem  Ubr- 
glase  gesammelt  und  von  Faserstoffgerinnseln  befreit  hatte,  mit  einer 
Lösung  von  Salicylsäure  in  Glyceriu  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen, 
nach  der  Vorschrift  von  Dr.  Müller  und.  weiss  vorläufig  zu  berichten,  daas 
eine  solche  Lymphe  nach  einem  Jahre  sehr  gut  anschlug. 

Die  Salicylsäure  wird  vorerst  dem  Glyceriu  und  Wasser  im  Ueber- 
schasse  beigefügt  und  gekocht,  um  eine  möglichst  concentrirte  (aber 
doch  wol  nicht  beständige?  Ref.)  Lösung  zu  bekommen. 

8.  Prof.  Jonathan  Hutchinson  beschreibt  ein  Exanthem,  welches 
er  deshalb  Varicella  prurigonosa  nennt,  weil  es  bei  seinem  ersten  Auf- 
treten meist  einer  Varicellaeraption  ähnlich  sieht,  auch  häufig  damit 
verwechselt  wird,  dann  aber  einen  chronischen,  auf  viele  Monate  hinaus 
sich  erstreckenden  Verlauf  nimmt. 

Die  Varicella  ähnlichen  Efflorescenzen  ulceriren,  bedecken  sich  nitt 
Krusten,  entwickeln  sich  selbst  zu  grösseren  Geschwürcheu  und  gewinnen 
dadurch,  dass  immer  neue  Eruptionen  auf  einander  folgen,  das  Ansehen 
von  Ectyma  oder  noch  häufiger  das  von  Liehen  urticatns. 

Uebrigens  hat  eben  nur  die  erste  Eruption  eine  Aehnlichkeit  mit 
Varicella,  später  bilden  die  einzelnen  Efflorescenzen  kleinere  Pemphigus- 
blasen,  an  den  Handtellern  und  Fasssohlen  tiefer  greifende  Blasen, 
welche  aufgekratzt  werden  und  rothe  Excoriationeu  oder  dicke  Krusten 
bilden  und  immer  mit  dem  Gefühle  des  Juckens  einhergehen,  so  das« 
der  Schlaf  des  Kranken  nicht  selten  sehr  gestört  ist. 

Einige  Male  wurden  diese  Eruptionen  unmittelbar  nach  erfolgreichen 
Vaccinationen  beobachtet. 

Wir  wollen  zur  bessern  Charakterisirung  einen  der  mitgetheilten 
Fälle  skizziren: 

.  Ein  18  Monate  altes  Kind  wird  am  19.  Febr.  aufgenommen.  Es  ist 
bedeckt  mit  einer  frischen  Eruption  von  Bläschen  und  kleinen  Blasen  an 
den  Extremitäten,  am  Rumpfe  und  Gesichte,  ganz  besonders  an  den 
Fusssohlen  und  Handtellern,  das  Kittd  leidet  an  heftigem  Jacken. 

Der  behandelnde  Arzt  macht  die  Diagnose:  Variola. 

Der  Ausschlag  dauerte  6  Monate. 

In  andern  Krankengeschichten  wird  hervorgehoben,  dass  die  Eruptionen 
an  den  Beugeseiten  der  Gelenke  fehlten,  die  Bläschen  sich  aus  kleinen 
Pusteln  entwickelten,  hie  und  da,  dass  vorher  schon  reichliche  Prurigo- 
efflorescenzen  mit  Urticariaquaddeln  vorausgegangen  sind,  dass  Beoidiven 
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beobachtet  wnrden ,  dass  nie  Ansteckung  von  solcben  Fällen  aasgegangen 
•ei,  dass  aber  andererseits  derselbe  Verlauf  ancb  nur  bei  einem  von 
mebreren  Kindern  sieb  entwickelte,  welcbe  alle  an  gut  charakterisirter 
Varicella  gelitten  batten. 

Hatehinson  stellt  es  aacb  als  ansgemacbt  hin ,  dass  eine  nicbt  unbe- 
deutende Zabl  dieser  Fälle  unmittelbar  nach  der  Vaccination  zur  Ent- 
wicklung kamen  und  in  irgend  einer  causalen  Beziehung  zu  derselben 
standen  und  endlich  dass  dasselbe  Exanthem  als  eine  fieberlose  und 
nicht  contagiöse  Fortsetzung  wahrer  Varicellen  verlaufen  kann^  vielleicht 
bedingt  durch  eine  Reizung  auf  die  Nerven  der  Hautpapillen ,  die  von 
den  VarieelUblischen  ausgeht. 

Hit  dieser  letzten  Hypothese  meint  Hutchinson  die  Varicella  prurigi« 
nosa  auf  eine  der  Prurigo  überhaupt,  zukommende  Basis  gebracht  zu 
haben. 

Allgemeiner  gefasst  wurde  diese  Hypothese  lauten:  Varicella,  Vario- 
lois,  lapfexantheme  und  vielleicht  noch  manche  andere  Exantheme  üben 
unter  Umständen  auf  die  Haut  einen  solchen  Reiz  aus,  dass  daraus  eine 
Prurigo  sich  entwickelt. 

Von  der  Varicella  geht  eine  solche  Reizung  um  so  eher  aus,  je 
protrahirter  die  Eruption  ist  und  je  öfter  solche  Eruptionen  sich  wieder- 
holen. 

4.  Dr.  Levinsky  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbillen  bei  einem 
i^JMhrt  alten  Kinde,  dessen  Eigenthümlichkeit  darin  besteht,  dass 
neben  einem,  an  andern  Hantparthien  sehr  charakteristisch  ausgebildeten 
Morbillenexantbem,  neben  einem,  diesem  Exantheme  klinisch  genau  ent- 
iprsehenden  Verlaufe,  namentlich  rücksichtlich  der  concomittirenden 
Ottarrhe,  auf  dem  ganzen  Rücken  und  den  obern  Extremitäten  sich  ein 
aeariatiaoses  Exanthem  entwickelt  hatte,  an  diesen  Stellen  auch  eine 
Abschappnng  in  grossem  Lamellen  erfolgte  und  ausserdem  eine  „leichte" 
Himbeerzunge  und  ein  geringer  Grad  von  Angina  vorhanden  war. 

Gleichseitig  überstanden  2  ältere  Gkschwister  gut  charakterisirte 
Morbillen. 

Es  liegt  kein  Anlass  vor  und  diese  Meinung  vertritt  auch  Dr.  Levinsky 
in  einer  ausführlichen  Auseinandersetzung,  den  erwähnten  Fall  für  eine 
Conbiaation  von  Morbillen  und  Scharlach  anzusehen. 

5.  Dr.  Koniger  (Westerstede,  Oldenburg)  beobachtete  im  Jahre  1868 
in  mehreren  Bebnlbezirken  Oldenburgs  eine  Masernepidemie,  die  sich 
dadnreh  aosseichnete ,  dass  fast  alle  von  den  Masern  Betroffenen  gleich- 
zeitig oder  in  der  Reconvalescenz  von  Keuchhusten  befallen  wurden  u.  zw. 
erwies  sich  diese  Combination,  wo  sie  schon  während  des  Ablaufes  der 
Masern  zu  Stande  kam,  als  sehr  verhangnissvoll ,  indem  sie  durch  secun- 
där  auftretende,  pneumonische  Prooesse  häufig  tödUich  endete. 

Das  Auftreten  der  letztern  drängte  nicht,  wie  sonst  allgemein  beo- 
backtet  wird,  die  Zahl  und  Intensität  der  Pertussis- Anfälle  zurück. 

Als  Ursache  des  perniciösen  Charakter  dieser  Epidemie  giebt  Dr. 
Röniger  den  schlechten  Zustand  der  Schulstuben  an,  welche  sehr  über- 
füllt nnd  schlecht  ventilirt  sind,  und  meint,  dass  gerade  die  von  ihm  be- 
obachtete Epidemie  eine  sehr  dringende  Mahnung  enthält,  durch  legalen 
Schstz  die  Schulkinder  vor  der  Gefahr  der  Ansteckung  zu  schützen. 

6.  Dr.  John  W.  Tripe  lieferte  in  der  Public  medidne  section  der 
british  med.  association  (Versammlung  vom  Jahre  1876)  folgende  interes- 
sante statistische  Daten. 

In  den  Jahren  1868—72  starben  in  England  2,616»468  Menschen,  an 
BiaUem  48,435.  an  Masern  47,341  und  an  Scharlach  112,412  resp.  188, 
1-92  ond  4'47Vo  der  Gesammtmortalität. 

Von  1000  Todten  der  Jahre  1868—1872  in  England  standen 
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im  Alter  von 

0—1 

1-2 

2-3 

3—4 

4-6 

4-6 

5-16 

16-26 

26—46 

46—66 

ilter 

als 
65 

Sm. 

Blattern  todte 

U9 

63 

48 

49 

61 

360 

208 

177 

207 

64 

4 

1000 

Maserntodte 

900 

876 

190 

101 

63 

920 

72 

3 

4 

1 

— 

1000 

Scharlaohtodte 

06 

147 

166 

149 

120 

646 

316 

22 

14 

2 

— 

KM) 

Todte  an  an- 
dern Krankhei- 
ten 

246 

80 

38 

25 

18 

407 

62 

67 

.  130 

148 

196 

1000 

Lebende j 

29*8 

272 

26-6 

26-9 

26-6 

136 

226 

184 

262 

146 

47 

1000 

Die  Analyse  der  in  dieser  Tabelle  enthaltenen  Zahlen  ergiebt  schon 
auf  den  ersten  Blick  viele  interessante  Daten,  deren  detaillirte  Daratellang 
wir  dem  Leser  überlassen  können. 

Hervorheben  wollen  wir  nnr,  daes  von  1000  Todesfällen  an  Blattern 
360  das  Alter  von  2—6  Jahren  betreffen. 

7.  Dr.  Cordier  (Lyon)  hat  während  einer  bösartigen  Masemepidemie 
23  Obduetionen  von  an  Masern  gestorbenen  Kindern  daan  benutzt,  um 
den  im  Verlanf  dieses  Exanthemes  häufig  vorkommenden  Mittelohr-Catarrh 
zu  Studiren. 

£ine  Analyse  dieser  Studie,  welche  unter  dem  Titel:  Etnde  sur 
le  catarrh  de  Toreille  moyenne  dans  le  cours  de  la  rougeole,  Paris  1875, 
erschienen  ist,  liegt  uns  vor. 

Im  Ernptionsstadium  findet  man  einen  einfachen  Catarrh  mit  Abson- 
derung einer  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit,  der  durch  die  Tuba  abfliesst. 

In  der  Woche  nach  dem  Eruptionsstadinm  ist  der  Inhalt  der  Panken- 
höhle  und  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  rein  eitrig  geworden. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  ist  voll  von  injicirten 
Oefässen  und  Hämorrhagien ,  die  Gehörknöchelchen  sind  intact,  das 
Trommelfell  kaum  wesentlich  verändert. 

In  den  meisten,  glücklich  endenden  Fällen  bleibt  die  Tuba  durch- 
gängig und  die  Veränderungen  schwinden  allmählig. 

Bleibt  aber  der  Eiter  eingesperrt,  so  wird  er  eingedickt  und  ver- 
käst, es  kommt  zu  ulcerösen  Zerstörungen  und  zum  Durchbruche  des 
Trommelfelles. 

Während  des  Lebens  machen  die  erst  erwähnten  Fälle  kaum' irgend 
welche  deutliche  Symptome,  ausnahmsweise  wird  im  2.  Stadium  über 
Schmerzen  im  Kopfe  oder  Ohre  geklagt. 

Cordier  empfiehlt,  um  schlimmen  Ausgängen  vorzubeugen,  die  Durch* 
gängigkeit  der  Tuba  durch  den  bekannten  Valsalvaschen  Versach  zu 
erhalten,  in  den  äussersten  Fällen  das  Trommelfell  zu  pnnktiren  oder  den 
proc.  mastoidens  zu  trepaniren. 


II*  Krankheiten  des  HenrenBjBtentt. 

9 

8.  Dr.  Iiandouay:  Ueber  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemianästheaie 
Gaz.  m^d.  1.     1876. 

9.  Dr.  FieuBal:   Ueber  Chemosis   der   Coigonctiva  als   Symptom  der 
Meningitis.    Le  Progr^s  m6d.  38.    1876. 

10.  Dr.  Bathurst  Woodmann :    Ein  Fall  von  Dachenne*soher  Lähmuug 
(Pseudohypertroph ia  musculorum).    Med.  Times  and  Gazette  1816. 

11.  Dr.  Wm.  FranolB  Hasel:   Ein  seltener  Fall  von  Spina  bifida.  Brit. 
med.  Journal  773.   • 

12.  Dr..  J.  H.  Hunt:    Reflezlähmung    bedingt   durch    ein  adhärirendes 
Praeputinm.    The  New- York  med.  record.  268. 
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13.  1>r.  Henry  Thompson:  Heilang  eines  Falles  von  Tetanus  trauma- 
iicas  dareh  Calabar.    Brit.  med.  Joarn.  772.  1875. 

14.  I>r.  W.  Howahip  Diokinson:  Ueber  Pathologie  der  Chorea,  ibidem. 

15.  Dr.  Oolmontt  Behandlung  der  Chorea  mit  Hjoscjamin.  Bulletin 
g^eral  thörapeui.  30/8/1875. 

16.  Dt.  Dnnomurei  Ein  Fall  yon  vorübergehender  Lähmung,  hervor- 
gerufen  durch  eine  einfache  Berührung  des  Kopfes  (Epilepsie?).  Gaz. 
bebdom.  37.  1875. 

17.  Dr.  Jamea  F.  West:  Ein  Fall  von  Meningocele,  combinirt  mit  Spina 
btf.  eervicalis.  Heilung  durch  Aspiration.   The  Lancet  VIL  161.  1875. 

1&  Dr.  A.  Volkel:    Beiträge  zur  Casuistik  der  Gehirngescbwülste.   Berl. 

Klin.  Wochschrift.  45.     1875. 
19.  Dr.  J.  V.  Ingham:    Ein  Fall  von  Trismus  nascentium.    The  am. 

obst  Joum.  Nov.  1875. 
SO.  Dr.  J.  Mereditht  Ein  seltener  Fall  von  infantiler  Lähmung.    The 

Brit.  med.  Journ.  769. 
21.  Bonchntt  Die  opthalmoscopischen  Zeichen  der  Gehirnerschütterung 

und  der  Gehirncompression.    Gas.  des  h6pit.  123.     1875. 


8.  Dr.  Lande nsy  berichtet  sehr  ausführlich  über  folgende,  im  Kin- 
desalter wohl  höchst  seltene  Beobachtung: 

Am  6.  Man  1875  wurde  ein  12jähriger  Knabe  mit  Convalsionen  in 
iis  Hospital  des  enfants  malades  aufgenommen. 

Anamnestisch  erhoben  wurde,  dass  eine  60  Jahre  alte  Schwester  des 
Vsters  seit  25  Jahren  geisteskrank  und  der  Vater  selbst,  ein  kräftiger 
Tischler,  fSlU  auf,  durch  Geschwätsigkeit  und  Gedächtnisssch wache. 

Der  Kranke  leidet  seit  Vt  J^hre  an  unbestimmbarem  Unwohlsein,  Kopf- 
»cbraenen,  an  Zittern  und  Schwäche  der  rechten  Hand. 

Er  wird  von  der  Schule  zurückbehalten,  zeigt  Ende  Jänner  einige 
Sooderbarkeiten  in  seinem  Benehmen,  scheint  von  Illasionen  und  Hallu- 
cioAtionen  befangen  zu  sein,  Anfangs  Febr.  wird  er  von  einer  fast  con- 
tinnirlichen  Sonwolenz  ergriffen  und  leidet  während  des  Schlafes  an 
UMÜschen  und  clonischen  KräoApfen  der  Extremitäten,  die  anfallsweise 
aoltreten  und  die  Eltern  veranlassen  ihn  dem  Kinderspitale  zu  übergeben. 

Die  Anfälle  haben  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  epileptischen 
AifaUen. 

Bei  der  Aufnahme  findet  man  an  dem  auf  einem  Stuhle  sitzenden 
Kuben  die  herabhängenden  Beine  leicht  zitternd,  die  Vorderarme  sind 
balbgebeugt  im  Ellbogen,  im  Handgelenke  gestreckt,  die  Metacarpo- 
pba]Ligea%elenke  überstreckt,  die  Interphalangealgelenke  gebeugt,  die 
obem  Extremitäten  sind  fortwährend  in  clonischen  Zuckungen  begriffen, 
atmeDtlieh,  wenn  intendirte  Bewegungen  ausgeführt  werden  sollen. 

Ein  ander  Mal  sind  wieder  untere  und  obere  Extremitäten  von  starken 
Streckkrämpfen  ergriffen  oder  auch  der  ganze  Bumpf  und  der  Kopf  von 
lomichen  Krämpfen;  Kneipen  oder  gewaltsames  Strecken  der  grossen 
Zeben  sistirt  die  Gonvulsionen. 

Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergiebt  nirgends  empfindliche 
SteDen,  ruft  aber  Convulsionen  hervor. 

So  wie  man  den  Knaben  auf  den  Boden  stellt,  läset  der  Tonus  nach, 
die  Glieder  sinken  ein,   er  fällt  zusammen,    kann   weder  stehen,    noch 

Rechts  ist  die  Sensibilität  für  Berührung,  Druck  und  Temperatur  im 
Geeichte,  am  Thorax,  Stamm  und  an  den  Gliedmassen  verloren  gegangen, 
fär  Schmers  sehr  herabgesetzt,  ebenso  ist  die  ,electromotori8che  Sensibili- 
tÄt  rechts  stark  vermindert,  das  Huskelbewusstsein,  die  Berührungs- 
temibilität  der  Zunge  scheint  beiderseits  gleich  zu  sein,  die  Geschmacks- 
empfiadnng   rechts  für  Zucker,  Salz^   Bittersak   und  Aloe  abgestumpft, 


_414_ 

ebenso  die  Reizbarkeit  der  recbten  Nasenhöhle  fär  Aniffloniak ,  för  Kits«], 
Pfeffermünsöl. 

Das  rechte  Ohr  hört  schlechter,  Kitzel  im  rechten  ftossem  Oehörgang 
wird  nicht  empfunden.  ^ 

Das  rechte  Auge  sieht  vorgehaltene  Finger  nur  wenn  sie  ganz  nahe 
herangebracht  werden  nnd  unterscheidet  Farben  höchst  unvollkommen. 

In  spätem  Anfällen  von  Covnlsionen  wird  der  epileptiforme  Charakter 
derselben  durch  Schwinden  des  Bewusstseins  prägnanter. 

Der  Knabe  bot  während  seines-2  monatlichen  Aufenthaltes  im  Spitale 
in  mannigfaltiger  Abwechslung  die  beschriebenen  Krankheitserscheinungen. 
Die  convulsiven  Anfälle  traten  bald  seltener  bald  häufiger,  spontan  oder 
nach  Druck  auf  Nerven  auf. 

Es  hörten  zunächst  die  spontanen  Anfälle  auf  (10  April),  endlich  auch 
die  auf  Nervendruck,  die  Sensibilität  kehrt  allmählig  und  allenthalben 
vollständig  wieder  zurück  und  der  Knabe  wird  geheilt  entlassen. 

Die  Heilung  blieb  constant  bis  November  1875- 

Epikritisch  bemerkt  Dr.  Landouzy:  Cerebrale  Hemianästhesien  beeil- 
tet man  bei  Affectionen  der  Himstile,  der  Briicke,  der  med.  oblongata 
und  der  Capsula  interna. 

Im  vorliegenden  Falle  wird  die  Hemianästhesie  auf  die  letztere  zurück- 
geführt und  zwar  wahrscheinlich  durch  Compresston  von  Seite  eines 
Tumors. 

Die  Hemianästhesie  ist  wieder  geschwunden,  weil  sich  die  capsuU 
int.  diesem  Drucke  adaptirt  nnd  weil  der  Tumor  sich  theilweise  zurück- 
gebildet  hatte. 

Bezüglich  der  weitern  epikritischen  Auseinandersetzungen  verweisen 
wir  auf  das  Original. 

9.  Dr.  Fieuzal  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  von 
Chemosis  der  Conjunctiva,  welche  als  erstes  Zeichen  einer  sich  entwickeln- 
den Meningitis  auftreten  könne. 

Er  verweist  auf  Versuche  Schwa1be*8,  welche  lehrten,  dass  Injectionen 
von  Flüssigkeiten  in  den  subarachnoidalen  Raum  zwischen  der  äussern 
und  innern  Scheide  des  n.  opticus  vordringen  und  das  Bild  eines  peri- 
papillären Retinaloedems  erzeugen  können  und  in  weiterem  €kfolge 
zwischen  der  Capsula  Tenoni  und  der  Choroidea  in  die  Coi^unctiva  vor- 
dringend, Chemosis  und  Oedem  der  Coi^unetiva. 

Dr.  Fieuzal  hat  auf  diesem  Wege  auch  aus  einem  hämorrhagischen 
Herde  im  Gehirne  Blut  in  die  äussere  Scheide  des  n.  opticus  eindringen 
gesehen. 

Der  Fall,  welchen  Dr.  Fieuzal  beobachtete,  ist  folgender: 

Ein  3  Monate  altes  Kind  kommt  von  einem  Spaziergange  bei  kaltem 
Wetter  mit  Röthung  und  Oedem  der  Conjunctiva  des  rechten  Augen 
zurück. 

Das  Kind  ist  schwach  geboren,  hat  sich  aber  gut  entwickelt. 

Die  Mutter  ist  von  lymphatischer  Constitution,  das  ältere  Ge- 
schwisterchen ist  sehr  zart  nna  hat  unter  mannigfachen  Gesundheitsstö- 
rungen ein  Alter  von  4Vi  Jahren  erreicht  und  hat  vor  Kurzem  Erscheinungen 
dargeboten,  welche  den  Ausbruch  einer  Meningitis  tubercnlosa  besorgen 
Hessen,  aber  wieder  zurückgingen. 

Ein  2te8  Geschwister  eben  ist  111  Tage  alt  an  Lebensschw&che  ge- 
storben. 

Bei  dem  in  Frage  stehenden  Kinde  beobachtete  Dr.  Fieuzal  2  Tage 
nach  dem  erwähnten  Spaziergange,  Oedem  der  Lider  des  rechten  Auges, 
eine  bedeutende  seröse  Chemosis,  welche  die  Cornea  umgab  und  disse- 
minirte  hämorrhagische  Flecken  auf  dem  Bulbus,  vermehrte  Thr&nen- 
absonderung,  allgemein  und  local  erhöhte  Temperatur  und  vermehrte' 
Pulsfrequenz  (160). 

An  folgenden  Tagen  hat  sich  das  Krankheitsbild  gesteigert,  das  rechte 
Augenlid  ist  so  hart  geworden,  wie  man  es  sonst  nur  bei  Diphtheritis  der 
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Co^janctiYa  sa  sehen  pflegt,  bessert  sich  aber,  aaf  den  Gebraach  von 
Eisnmseklii^en,  in  den  nächsten  24  Stunden  so  sehr,  dass  das  Auge  wie- 
der wilihfihrlich  geöffnet  werden  kann,  nur  bereitet  sich  eine  erysipela- 
tSse  Rothe  über  die  Stirngegend  ans,  die  Temperatur  nimmt  zu,  über 
dem  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ist  der  Percnssionsschall  etwas 
pdimpft»  das  vesiculftre  Athmen  undeutlich  geworden  und  in  der  Fossa 
lapraspinau  Bronchial  athmen  (souffle  bronchique)  hörbar. 

Am  6.  Krankheitstage  beobachtet  man  convulsivische  Bewegungen 
der  Aagen,  Strabismus  internus  des  rechten  Auges,  welcher  einige  Male 
Tersckwindet  und  wieder  erscheint,  abwechselnd  Contractionen  und  Dila- 
tio&ea  der  Papillen,  spastische  Contractionen  der  Lippen  (leichten  Trismus) 
uud  an  diesem  Tage  zum  ersten  Male  Erbrechen. 

Diese  Brscbeinnngen  bestimmen  den  Beobachter,  ausser  der  Pneumonie 
eine  Meningitis  zu  besorgen. 

Die  sofort  vorgenommene  ophthalmoscopische  Untersuchuog  ergiebt 
sehr  prononcirte  venöse  Stase  und  Oedem  der  Retina,  von  der  Umgebung 
der  Papillen  aieh  weithin  erstreckend. 

Die  meningitischen  Krankheitserscheinungen  entwickeln  sich  auch 
sofort  deutlicher,  die  Dilation  beider  Pupillen  wird  sehr  prägnant,  der 
Strabismus  int.  des  rechten  Auges  permanent,  die  Respiration  wird 
ieofund,  es  stellen  sich  allgemeine  clonische  Krämpfe  ein  und  einige 
StoDden  später  noch  im  Verlaufe  des  5.  Krankheitstages  stirbt  das  Kind. 

Dr.  Fiensal  bemerkt  epikritisch,  es  habe  eine  &itzündung  der  pia 
mater  udt  serösem  Ergüsse  stattgefunden,  welcher  sich  durch  das  Zell- 
gewebe in  der  früher  angedeuteten  Weise  bis  zur  Conjunctiva  vorge- 
dringt  habe. 

Die  Pneumonie  erklärt  er  för  eine  zufällige  und  die  Auffassung  des 
Falles  nicht  beeinflussende  Complication,  ja  er  ist  geneigt  die  Pneumonie 
fallen  sa  lassen  und  eine  einfache  Atelectase  anzunehmen  und  die  vehe- 
Beaten  Störungen  der  Respiration  und  Circnlation  von  der  Gehirnaffection 
allein  abhängig  zu  machen. 

10.  Dr.  Bathurst  Woodmann  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pieadohjpertrophia  muscnlomm,  dessen  Hauptinteresse  darin  liegt,  dass 
der  betreffende  10  Jahre  alte  Knabe  nach  einer  mehrwöchentlichen  Cur 
iBoborantia,  kräftige  Kost,  galvanische  Strom  an  den  Muskeln  der  untern 
Extremitäten)  eine  wesentliche  Besserung  erfahren  haben  soll. 

Der  Yater  des  Knaben  ist  ein  Säufer,  3  jüngere  Geschwister  sind 
s^waebllch,  aber  gesund. 

Der  Kranke  selbst  war  nie  kräftig  auf  den  Beinen ,  aber  das  Schlecht- 
fchen  begann  erst  im  Alter  von  8  Jahren,  das  Intellect  des  Kindes  ent- 
•pridit  dem  Alter. 

Znr  Zeit  dbr  Aufnahme  ist  er  in  seinen  Bewegungen  so  beschränkt, 
4ass  er  sieb  ohne  Nachhilfe  im  Bette  nicht  umwenden  kann,  wenn  er 
aatflrftntxt  wird,  kann  er,  mühselig  und  dabei  häufig  nach  vorne  fallend, 
anf  den  Fnssnehen  gehen.  Die  Curvatnr  des  Lenden  -  Brusttheiles  der 
WiibelMUile  ist  stark  vergrössert. 

Die  Moakeln  des  Gesässes,  die  Flexoren  auf  der  hintern  Seite  der 
Obendienkel  und  die  Wadenmuskeln  sind  hypertrophisch  und  hart,  ebenso 
der  ^adriceps  femoris  etwas  stärker.  Der  Sartorius  und  die  Adductoren 
des  Oberschenkels  sind  atrophisch. 

Die  Fnsse  sind  in  normaler  Stellung,  nur  ist  die  Convexität  der 
Pasirilcken  stark  ausgesprochen,  die  Muskeln  der  vordem  Bauchwand 
sind  hart  ond  gespannt,  die  proc.  spinosi  sind  deutlich  tastbar,  die 
erectores  spinne  vom  letzten  Brustwirbel  nach  abwärts  springen  als  harter 
Strang  vor.  Die  obere  Brustwand  ist  von  beiden  Seiten  her  zusammen - 
fttdrilckt,  die  untere  ausgeweitet,  die  Brustmuskeln  und  obern  Extremi- 
täten sehr  atrophisch,  aber  die  atrophischen  Muskeln  contrahiren  sich 
aaf  eleetrische  Reizung  (mit  beiden  Stromgattnngen)  gut,  während  die 
hjpertroplnschen  linskeln  gelähmt  und  eleotrisch  nur  schwach  erregbar 
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sind.  Die  Sensibilität  für  Berührung^  ist  kanm  alterirt,  das  Temperator- 
gefühl  ist  unterhalb  des  6.  Brustwirbels  sehr  beeinträchtigt,  die  Körper- 
temperatur auf  der  linken  Körperhälfte  etwM  höber,  Hens,  Lnngen  and 
andere  Organe  sind  gut,  die  Verdauung  normal,  der  Urin  enthält  etwas 
Zucker^  die  Phosphate  etwas  vermehrt. 

Der  Knabe  starb  kurz  nachdem  er  gebessert  ans  dem  North -eastero 
Children^s-hospitat  entlassen  worden  war  an  Scharlach. 

11.  Dr.  Wm.  Francis  Hazel  bemerkte  im  Momente,  als  die  Schal- 
tern des  die  folgende  Beobachtung  liefernden  Kindes  geboren  wurden,  das 
Platzen  eines  Sackes  Über  Lnmbosacralgegend  und  das  Ausfliessen  einer 
hellen  Flüssigkeit. 

Die  Wand  des  Sackes  war  dünn  und  die  Rissstelle  für  die  Spitze 
des  Zeigefingers  durchgängig. 

Als  man  3  Tage  nach  der  Geburt  den  angelegten  Schutzyerband  ent- 
fernte, fand  man  eine  gelblichgrüne  klebrige  Secretion. 

Die  Rissstelle  schloss  sich  wieder  und  die  neuerdings  gefüllte  Ge 
schwulst  nahm  die  Grösse  eines  Apfels  an  (3%"  lang,  S*//'  breit  nnd 
3"  hoch). 

Das  Platzen  nnd  Wiederfällen  der  Geschwulst  wiederholte  sich  noch 
einmal. 

Am  10.  Lebenstage  starb  das  Kind  unter  Convulsionen. 

Die  Muskeln,  die  unterhalb  einer  durch  den  Nabel  gelegten  Ebene 
lagen  waren  atrophisch  nnd  zwar  links  mehr  als  rechts  und  in  dieser 
Körperregion  war  auch  Anästhesie  vorhanden. 

2  Tage  vor  dem  Tode  war  die  Geschwulst  5V4"  lang,  5'/,"  breit  and 
5"  hoch  nnd  hatte  an  der  Basis  einen  Umfang  von  V/^'\ 

Bei  der  Obduction  fand  man  den  Sack  geföllt  mit  einer  trüben,  blutig 
gefärbten  Flüssigkeit,  am  Grunde  des  Sackes  die  cauda  eqnina  von 
Fibrinklumpen  umgeben,  das  Rückenmark  war  congestiontrt. 

12.  Dr.  J.  H.  Hunt  berichtet  von  einem  6  Jahre  alten  Knaben,  der 
in  seine  Behandlung  kam  wegen  Knochenbrüchen  an  beiden  Unterschen- 
keln, die  er  durch  Ueberfahrenwerden  erlitten  hatte,  dass  ihm  bei  dem 
Kinde  das  häufige  Vorkommen  von  Erectlonen  des  Penis  aufgefallen  sei. 

Bei  näherer  Untersuchung  fand  er,  dass  das  Präputium  in  seinem 
ganzen  Umfange  mit  der  Gl  ans  rerwachsen  war. 

Die  Mutter  des  Kindes  erzählte  auch,  dasselbe  habe  immer  eine 
gewisse  Unsicherheit  beim  Gehen  gezeigt,  weil  es  offenbar  über  die  un- 
tern Gliedmassen  nicht  volle  Gewalt  hatte ,  auch  der  Mutter  waren  die 
häufigen  Er&ctionen  aufgefallen. 

Der  Knabe  war  überdies  nervös  sehr  reizbar,  schrie  ans  dtm  Schlafe 
auf,  konnte  die  Zunge  nicht  gnt  ausstrecken,  articulirte  schlecht  nnd  war 
auch  etwas  schwachsinnig. 

Hunt  nahm  bei  diesem  Kinde  die  Cireumcision  vor,  löste  das  ange- 
wachsene Präputium  und  wenige  Wochen  danach  wurde  der  Gang  voll- 
kommen sicher,  die  Erectionen  hörten  auf,  die  Intelligenz  entwickelte 
sich  besser,  kurz  es  schwanden  auffallend  rasch  alle  früher  erwähnten 
Störungen. 

13.  Dr.  Henry  Thompson  theilt  folgenden  Fall  von  Tetanaa  trau- 
maticus  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben  mit. 

Der  Kranke  hatte  sich  11  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital 
(Hüll  general  infirroacy)  durch  Anstossen  an  einen  Topfscherben  am  Fasse 
leicht  verletzt. 

8  Tage  nach  erlittener  Verletzung  kam  ein  Anfall  von  Opisthotonus, 
der  etwa  eine  Stunde  lang  dauerte,  aber  so  vollständig  wich,  dase  der 
Junge  wieder  auf  die  Strasse  lief,  24  Stunden  später  erfolgte  ein  Ster 
heftigerer  Anfall,  der  wieder  vollständig  für  24  Stunden  sistirte»  dann  aber 
erschien  zunächst  ein  hochgradiger  Trismus  und   2  Tage    später   allge- 
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'  Tetanas  der  ca.  6  Tage  lang  gleich  intensiv  foridaaerte,  erst  am 
7.  Ttge  des  Spitalsanfenthaltes  nahm  der  Tetanus  ab  und  horte  endlich 
fast  aof . 

Behandelt  wurde  der  Fall  mit  Extr.  Calabaris  und  swar  wurde  Vk 
Gran  je  nach  der  Intensit&t  der  Anfälle  Vt~l-^2— 4  stündlich  gegeben. 

I>er  Knabe  nahm  in  den  ersten  3  Tagen  circa  3  Gran  Extr.  Cala- 
barif  pro  die,  in  den  nächsten  10  Tagen  circa  10  Gran  pro  die,  'in  weitem 
7  Tagen  circa  6  Gran  täglich  und  in  den  letzten  6  Tagen  circa  %  Gran 
pro  £e,  im  Ganzen  in  26  Tagen  133  Gran. 

Die  höchste  beobachtete  Temperatur  war  100*  F.  (37*8<>  €.),  häufig  war 
üe  Temperatur  um  1*  F.  subnormal. 

14.  Dr.  W.  Howship  Dickinson  hielt  in  der  Sitsung  der  Royal 
n«dic«l  and  chirurgteal  Society  vom  12/10.  1875  einen  Vortrag  über 
Pathologie  der  Chorea,  in  welchem  er  die  Obductionsbefunde  von  7  tödt- 
lich  eaden  den  Fällen  berichtete. 

1)  Dauer  2  Tage.  Injection  aller  Blntgefässe  im  Gehirne  und  Rücken- 
narke,  besonders  in  den  corp.  striat,  im  arbor  vitae  cerebelli  und  den 
Hintersträngen  des  Rüekenmarkes;  Hämorrhagie  in  dem  canalis  centralis 
ud  Ausdehnung  desselben  durch  Serum. 

3)  Dauer  21  Tage.  Injection  der  Gefässe  des  Gehirnes,  oberfläch- 
liche Hämorrhagien  und  Exsudation  in  der  l^mgebung  der  Art.  corp. 
itriat.,  Injection  des  Rückenmarkes,  hämorrhag.  Erosionen  um  die  Arte- 
rien des  Lumbar-  und  Dorsalmarkes ,  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz. 

Aach  in  den  folgenden  Fällen  nahezu  dieselben  Befunde,  die  Hämorr- 
ha|)eo  sind  in  einzelnen  Fällen  ausgedehnter,  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  oder  wenn  dieselbe  schon  ein-  oder  mehrere  Male  recidivirt 
hatte,  fanden  sieh  kleine  sclerotische  Herde  in  der  grauen  Substanz  des 
Gehirnes  und  Bückenmarkes,  oft  symmetrisch  angeordnet. 

Charakteristisch  war,  dass  alle  Veränderungen,  auch  die  Sclerosen 
dem  Verlaufe  der  GefStose,  zumeist  der  Arterien  folgten,  die  Veränderungen 
waren  meist  im  Rfickenmarke  prägnanter  als  im  Gehirne. 

AUi  meist  ergriffen  zeigte  sich  im  Gehirne  der  Verbreitungsbezirk  der 
art  cerebri  media  subst.  perforata,  corp.  striata,  der  Anfang  der  fossa 
Sjlrii,  im  Rückenmarke  die  vordere  und  seitliche  Parthie  der  grauen 
Sobitaaz.  • 

Sowolim  Rückenmarke  als  im  Gehirne  waren  die  Läsionen  symmetrisch 
angeordnet. 

Das  häufige  Zusammentreffen  von  Chorea  und  Eucard! tis  bestätigt 
aoch  Dickinson  und  zwar  fand  er  es  häufig  in  Fällen ,  welche  unabhängig 
TOD  Rheumatümus  entstanden  waren,  Encarditis  fand  er  17  mal  an  24 
obdodrten  Fällen  und  40  mal  unter  70  geheilten  Fällen. 

Dickinson  glaubt  constatirt  zu  haben,  dass  in  vielen  Fällen  von  nicht 
rhenmattsch  bedingter  Chorea  die  Encarditis  das  Secundäre  sei,  vielleicht 
eise  Folge  der  unregelmässigen  Herzaction  und  des  Nichtschliessens  der 
Mitralklappe. 

IMeses  secundäre  Auftreten  der  Encarditis  veranlasst  den  Autor,  die 
eabdische  Natur  der  Chorea  zu  leugnen. 

Er  sieht  sie  vielmehr  au  als  Folge  von  Hyperämie  der  Nervencentra, 
welche  rheumatischer  Natur  sein  können  oder  durch  Reizung  der  Nerven- 
«Qbstanz  überhaupt  bedingt  sind. 

£r  vergleicht  die  Veränderungen  der  Nervencentra  bei  Chorea  mit 
denen  bei  Diabetes  und  findet  eine  grosse  Uebereinstimmung,  nur  dass 
dieselben  bei  letzterer  Krankheit  vorwiegend  das  Gehirn  betreffen. 

Inder  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  spricht  sieh  Dr.  Broad- 
hent  gegen  die  ausgesprochenen  Ansichten  ans.  Er  verlegt  die  Läsionen, 
«eiche  die  Chorea  hervorrufiBn,  vorwiegend  ins  Gehirn,  es  spräehen  hiefür 
(fie  Fälle  von  ^emichorea,  namentlich  solche  die  mit  Hemianästhesie 
conplieirtsind,  die  mannigfachen  Berührungspunkte  zwischen  Hemiplegie 
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und  Hemichorea  and  wie  Dr.  Broadbent  glaubt  auch  die  von  Dickingon 
mitgetheilten  Obductionsbefande. 

Für  die  causale  Bedeutung  der  Embolien  spricht  sieb  Dr.  Broadbent 
aus ,  mit  besonderem  Hinweise  auf  Embolien  kleinster  Arterien ,  die  nicht 
leicht  anatomisch  nachweisbar  sind,  Dr.  HughlingsHuckson  mit  dem 
Hinweise  auf  2  eigne  und  mehrere  fremde  Beobachtungen,  dagegen  sprach 
sich  Dr.  West  aus. 

Dickinson  glaubt  gegen  die  embolische  Entstehung  der  Veitn- 
demngen  nochmals  die  symmetrische  Anordnung  derselben  betonen  zo 
müssen. 

16.  Dr.  Oulmont  behandelte  5  Choreakranke  mit  Merck^schem 
Hyoscyamin ,  einer  syrupartigen ,  braunen  Flüssigkeit,  die  Kranken  stan- 
den im  Alter  von  20—30  Jahren ,  3  von  ihnen  waren  im  Beginne  oder 
Ende  der  Schwangerschaft. 

Eine  28  Jahre  alte  Frau  erkrankt  im  2.  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft an  Chorea,  nachdem  die  Krankheit  1  Monat  bestanden  und  die 
Behandlung  mit  Valeriana  und  Bromkali  ohne  Einfluss  geblieben,  wurden 
Früh  und  Abends  0*002 ~0'004  Hjoscyamin  verabreicht. 

Schon  nach  4  Tagen  tritt  wesentliche  Besserung  ein. 

Man  unterbricht  die  Hyoscjaminbehandlung  wegen  Intoxications- 
erscheinungen  (Röthe  und  Trockenheit  des  Rachens)  und  die  Choreabe- 
wegungen  erscheinen  wieder  in  ihrer  frühern  Heftigkeit  und  erst,  als 
man  nach  einer  lOt&gigen  Unterbrechung  die  Hjoscyaminbehandlong  wie- 
der aufnimmt  und  allmählig  von  0-004—0008  pro  die  steigt,  tritt  sofort 
wieder  Besserung  ein. 

Nach  lOt&giger  Anwendung  äussert  sich  neuerdings  die  Intoxication 
durch  Dilatation  der  Pupillen  und  Trockenheit  im  Bachen,  diessmal  aber 
wird  das  Hjoscyamin  dennoch  noch  10  Tage  fortgesetzt,  von  da  ab  hat 
die  Chorea  vollständig  aufgehört. 

Die  Chorea  war  in  diesem  Falle  mit  hysterischen  Anfällen  compUcirt. 

In  einem  2.  Falle  hatte  die  Chorea  18  Monate,  während  welcher  die 
Kranke  2  mal  geboren  hatte ,  bestanden ,  als  die  Hyoscyamlnbehandlung 
begonnen  wurde. 

Schon  nach  ötägigem  Gebrauche  auffallende  Besserung,  während 
einer  lltägigen  Unterbrechung  verschlimmerte  sich  das  Leiden  bedeutend, 
milderte  sich  aber  schon  wieder  nach  erneuerter,  3  tägiger  Anwendung 
und  war  am  10.  Tage,  an  welchem  die  Kranke  das  Spital  verliess,'  fast 
geheilt. 

iLuch  in  3  andern  Fällen  wurden  mit  dem  Hyoscyamin  gute  Erfolge 
erzielt. 

Die  Dose  von  O'Ol  pro  die  wurde  in  keinem  Falle  überschritten,  be- 
gonnen wurde  mit  0*001  Früh  und  Abends,  die  Besserung  trat  gewöhnlich 
am  8. — 9.  Tage  der  Behandlung  ein,  aber  auch  erst  am  15.  und  bei  einem 
sehr  inveterirten  Falle  erst  am  20.  Tage. 

16.  Dr.  Du^nsmure  erzählt  folgende  merkwürdige  Beobachtung: 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe,  von  einem  nervösen,  aber  nicht  epileptiflehen 
Vater  abstammend,  hatte  bis  zum  Alter  von  2 Vi  Jahren  keinerlei  con- 
vulsive  Anfälle  gehabt. 

In  diesem  Alter  bemerkte  man,  dass  er  sofort  fiel,  wenn  er  sieh  auch 
nur  ganz  leicht  am  Kopfe  anstiess,  bewusstlos  wurde  er  dabei  nicht. 

Wenn  man  den  Kopf  des  Kindes  an  irgend  einer  Stelle  berührt,  od«T 
wenn  er  diess  selbst  thut,  aber  nur,  wenn  diese  Berührung  dem  Kinde 
unerwartet  zu  Stande  kömmt,  fällt  er  sofort  regungslos  zusammen  und 
bleibt  so  circa  2  Minuten  liegen,  die  Sensibilität  ist  dabei  erhalten. 

Das  Gesicht  wird  blass,  Bewusstlosigkeit  ist  vielleicht  im  Beginne 
des  Anfalles  vorhanden,  Convulsionen  treten  nicht  ein,  nur  1  oder  2  Mal 
wurde  eine  geringe  Rigidität  der  linkseitigen  Extremitäten  beobachtet. 
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Unter  dem  Gebrauche  von  Belladonna  und  Arsenik  wurden  diese 
AnfiUle  seltener. 

Es  liegt  nahe ,  diese  Anfülle  als  epileptische  aufzufassen  und  (Ref.) 
die  Bsruhrong  des  Kopfes  als  Ursache  des  einzelnen  Anfalles  in  Analogie 
fD  setzen  mit  jenen  Anfällen,  welche  Brown-S^quard  bei  seinen  Ver- 
aachsthieren y  denen  er  den  n.  iscfaiadicns  durchschnitten  hatte,  durch 
Seizang  der  sogenannten  zona  epileptica  hervorzurufen  im  Stande  war. 

17.  Dr.  James  F.  West's  Beobachtung  einer  mit  Spina  bifida  com- 
plicirteo  Meningocele  bietet  ein  mehr  als  anatomisches  Interesse,  dadurch 
<ii0  an  dem  schwiehliehen  Kinde  2  mal  operative  Eingriffe  behufs  Be- 
seitigung der  Geschwulst  waren  vorgenommen  worden. 

Hinter  dem  foramen  magnum  genau  in  der  Medianlinie  £snd  man  eine 
for  die  Spitse  des  Zeigefingers  passirbare  Oeffnnng  und  aus  dieser  Oeff- 
mof  hing  eine  dksehwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  heraus, 
welche. fluctnirte,  durchscheinend  war  und  nicht  pnlsirte. 

Die  obem  und  untern  Extremitäten  des  Kindes  waren  verkürzt,  die 
Dsoflien  gegen  die  Hohlhand  gezogen,  die  Fusssohlen  nach  einwärts 
gewendet. 

Hydrocephalns  war  unmittelbar  nach  der  Geburt-  nicht  vorhanden. 

Da  man  die  Geschwulst  als  eine  einfache ,  mit  einem  Defeote  (Spina 
bifida)  in  der  Wirbelsäule  complicirte  Meningocele  diagnosticirte,  machte 
Bisn  an  dem  40  Tage  alten  Kinde  eine  Function  mit  dem  Aspirator  und 
entleerte  etwa  2  Unzen  einer  hellgelben  Flüssigkeit.  Nach  der  Function 
keante  man  deutlich  erkennen,  dass  die  proc.  spinosi  aller  Halswirbel 
fehlten. 

Die  Geaehwulst  füllte  sich  wieder  und  man  entleerte  10  Tage  später 
4  Uazen  einer  opaleseirenden  gelben  Flüssigkeit,  dieser  2.  Function  folgte 
eia  mehrtägiges  heftiges  Fieber,  worauf  aber  die  Geschwulst  fester  und 
kleiner  wvrde. 

Da  mmn  aber  gleichzeitig  bemerkt  hatte,  dass  sich  Hydrocephalie 
entwickelte,  stand  man  von  weitem  operativen  Eingriffen  ab. 

Im  Alter  von  20  Monaten  starb  das  Kind,  nachdem  es  immer  mehr 
abgemagert  war. 

Als  Rest  der  Meningocele  fand  man  an  der  Leiche  eine  Geschwulst 
ia  der  GrSase  einer  kleinen  Wallnuss,  die  gerade  unterhalb  der  pro- 
tuberantia  ocöipitalis  lag  und  in  Folge  des  Druckes  der  frühen  Geschwulst 
Sabstaasverlnste  am  ruhten  Stim&ine,  Unken  Seitwandbeine  und  der 
haken  Hälfte  der  Hinterhauptschuppe. 

Ueberdiess  hatte  man  den  Befund  eines  chronischen  Hydrocephalns. 

Vom  foramen  magnum  gegen  die  Protnb.  occipit.  hin  war  eine  2" 
issge  nnd  1"  breite  Spialte,  die  hintern  Bogen  und  die  proc.  spin.  der  6 
obem  Halswirbel  fehlteo  guiz,  der  7.  war  mangelhaft. 

Der  Meningooelenrest  hatte  2  kleine  erbsengrosse  Höhlen,  welche 
aber  mit  der  Sehädelhöhle  nicht  communicirten. 

Dr.  West  meint,  dass  die  Hydrocephalie  durch  die  Verödung  des 
Meningocelensackes ,  wenn  nicht  geradezu  hervorgerufen,  jedenfalls 
befordert  worden  ist. 

18.  Dr.  A.  Volke  1  berichtet  über  einen  Fall  von  Myzosarcom  (Schleim- 
ssreom)  in  der  Nachbarschaft  der  Varolsbrücke  bei  einem  9  Jahre  alten 
lOdehen. 

Das  Kind  erkrankte,  nachdem  es  bis  dahin  für  vollständig  gesund 
gegolten  hatte,  Anfangs  Februar  1878  nach  heftigem  Erbrechen  und 
Strabismus  convergens  massigen  Grades  am  linken  Auge. 

In  den  nächsten  Tagen  klagte  es  über  seit  weil  igen  Schwindel,  unbe- 
deutenden Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte,  erbrach  häufig  nach  dem 
£8sen,  sah  doppelt,  es  hatte  sich  innerhalb  dieser  Zeit  eine  complete 
Lihmong  des  Unken  Facialis  entwickelt  nnd  die  Lähmung  des  linken 
Abdneeaa  hatte  beträchtlich  zugenommen. 

Jahitaeh  t  Kiadexheflk.  N.  F.  IX.  28 
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Das  oaiium  der  art.  pulmonalU  steckt  ganz  verborgen  in  dem  Winkel 
zwischen  dem  Ausschnitte  der  Kammerscheidewand  und  der  vordem 
Herswand,  der  Zugang  zum  Ostinm  ist  von  der  Grösse  eines  grösseren 
Stecknadelkopfes  und  in  der  Umgebung  desselben  findet  sieh  eine  derbe 
schwielige  Verdickung.  Die  Oeffnung  ist  für  eine  ganz  dünne  Sonde 
schwer  durchgängig,  lieber  der  Oeffnung  erweitert  sich  die  Pulmonalis, 
die  oberhalb  der  Klappen,  ausgebreitet  25  Ctm.  misst.  Die  Pulmonal- 
haupti&ste  sind  fast  so  weit  wie  der  Stamm  und  auch  die  kleinsten  Aeste 
der  Arterie  in  der  Lunge  sind  relativ  weit.  Pnlmonalklappen  sind  nnr 
2  vorhanden,  welche  aber  gut  schliessen. 

Die  Aorta  ist  oberhalb  der  Klappen  6*5  Ctm.  weit,  die  Klappen  groii, 
ausgebuchtet,  der  ductus  Botalli  für  eine  dünne  Borste  durchgängige?) 

Es  hat  in  diesem  Falle  vor  dem  £nde  des  2.  Monates  des  Foetallebens 
eine  Endo-  und  Myocarditis  stattgefunden,  welche  zu  einer  narbigen 
Strictur  des  Conus  arteriös,  pulmonalis  führte  und  durch  Behinderung  der 
Lungenarterienbahlk  den  Defect  der  Kammerscheidewand  bewirkte;  vor 
der  angegebenen  Zeit,  weil  am  Ende  des  2.  Monates  im  Foetus  das  Sept. 
ventric.  schon  geschlossen  ist  (Hermann  Mejer). 

Das  Blut  konnte  in  diesem  Fjille  nicht  durch  die  Bronchialarterien 
in  die  Lungen  gelangen,  wenigstens  nicht  eine  genügende  Menge  des- 
selben, denn  die  vom  Aortenbogen  ausgehenden  Bronchialäste  waren  nnr 
massig  erweitert. 

Dagegen  fand  sich  hinten  unten  an  der  Basis  des  linken  Lungen- 
kegels und  in  die  Lunge  eindringend  ein  starker  Arterienstumpf,  der 
höchst  wahrscheinlich  einem  von  der  Aorta  thoracica  oberkalb  des  Zwerch- 
felles 2  Ctm.  weiten  Aste  angehörte  und  sich  innerhalb  der  Lunge  io 
mehrere  starke  Aeste  theilte,  welche  dem  entsprechenden  Durchschnitte 
der  linken  Lunge  ein  eigenthümliches  cavernöses  Aussehen  verleihen  und 
mit  Aesten  der  Pulmonararterie  daselbst  in  ausgiebiger  Anastomose  stehen. 

Von  dieser  abnormen  Arterie  aus  lässt  Dr.  Weiss  auch  die  rechte 
Lunge  mit  Blut  versorgt  werden  und  zwar  durch  Vermittlung  des  Lungen- 
arterienstammes  selbst. 

Die  Circulationsverhältnisse  in  diesem  kleinen  Kreislaufe  stellt  sich 
derselbe  wie  folgt  vor. 

Vom  rechten  Ventrikel  geht  ein  Minimum  von  Blut  in  die  Pulmonalis, 
ein  Thell  in  den  linken  Ventrikel,  der  grösste  Theil  in  die  Aorta,  die 
Aorta  enthält  also  gemischtes  Blut. 

.Aus  der  Aorta  gelangt  Blut  durch  die  erwähnte  abnorme  Arterie  io 
die  linke  und  per  anastoraosin  durch  den  Stamm  und  den  rechten  Haupt- 
ast der  Pulmonalis  in  die  rechte  Lunge. 

Es  circulirt  also  nur  in  den  Lungenvenen  rein  arterielles  Blut,  im 
rechten  Herzen  rein  venöses,  im  linken  Herzen  schwach  und  im  Gebiete 
der  Aorta  und  in  den  Lungen  stark  gemischtes  Blut. 

Dr.  Weiss  konnte  in  der  Literatur  keinen  analogen  Fall  von  Stenose 
der  Pulmonalarterie  auffinden,  bei  welchem  der  Collateralkreislauf  in  der 
beschriebenen  Weise  zu  Stande  kam. 

23.  Dr.  Villeneuve  punctirte  das  Pericardium  eines  an  Pericarditis 
erkrankten,  5 Vt  Jahre  alten  Kindes. 

Die  Krankengeschichte  ist,  wenigstens  in  dem  uns  vorliegenden 
Referate,  höchst  mangelhaft  mitgetheilt. 

Das  Kind  soll  in  Folge  eines  vor  2  Monaten  erlittenen  Sturzes  an 
Buffocativen  Anfällen  erkrankt  sein. 

Unmittelbar  vor  der  Pnnction  war  allgemeines  Oedem  vorhanden, 
eine  auffällige  Vorwölbung  in  der  Herzgegend,  welche  fluotuirte  und  von 
den  Respirationsbewegungen  abhängige  Undulationen  beobachten  Hess; 
Herz-  oder  Pericardium- Geräusche  wurden  damals  nicht  gehört 

Da  die  Athemnoth  so  angewachsen  war,  dass  eine  unmittelbare 
Gefährdung  des  Lebens  vorhanden  war,  wurde  am  vorspringendsten  Punkte 
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der  GescbwalBi  mit  der  AspirationssprUse  von  Dieolafoy  2  Spritzea  voll 
einer  tnuiaparenten,  citronengelbeo  Flüssigkeit  entllsert. 

Die  Athemnoth  hörte  sofort  auf,  das  Allgemeinbefinden  bewerte  sich 
in  wenigen  Tagen. 

Die  Pnnetioniiwonde  hatte  sich  nicht  geschlossen,  in  den  ersten  48 
Standen  nach  der  Function  sickerte  eine  seröse  Flüssigkeit  fortwEhrend 
toB,  beim  Wechsel  des  Verbandes  spritste  dieselbe  sogar  in  Form  eines 
Strahles  heraus,  in  den  spätem  Tagen  entleerte  sich  eine  eitrige  Flüssig- 
keit mid  es  dauerten  diese  Eiterentleernngen  in  ziemlicher  Menge  6 
Monate  lang. 

Auch  nach  Tollendeter  Heilung  konnte  über  dem  Herzen  kein  Ger&usch 
gehört  werden. 

24.  Dr.  Otto  Müller  hatte  die  gerade  nicht  häufige  Gelegenheit* 
eiae  Communication  der  Herzventrikel  schon  während  des  Lebens  zu 
beobachten. 

Das  betreffende  Kind  war  5  Wochen  alt,  als  es  in  Beobachtung  kam, 
fFir  stark  cyanotiach,  die  Respiration  war  sehr  frequent  und  unregel- 
niasig,  der  Herzstoss  sehr  kräftig  und  verbreitet,  am  deutlichsten  nach 
isnen  von  der  Brustwarze. 

Die  nachweisbare  Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert,  allenthalben 
hörte  man  aber  dem  Herzen  2  Herztöne,  welche  von  einem  sehr  lauten 
Geriosche  begleitet  waren,  deren  Charakter  Dr.  M.  mit  dem  durch  Auf- 
Mngen  und  Ausspritzen  in  einer  defecten  Spritze  entstehenden  Geräusche 
rergleicht. 

In  TITO  Termuthete  man  nicht  eine  Communication  der  Ventrikel, 
loadtfn  ein  Offenbleiben  des  for.  ovale. 

Die  Circnlationsstörungen  und  die  Dyspnoe  nahmen  an  Intensität 
iomer  mehr  zu,  eigenthümlich  war,  dass  das  Kind  in  der  Bauchlage  am 
besten  Ruhe  finden  konnte. 

Etwas  aber  2  Monate  alt  sUrb  das  Kind. 

Bei  der  Obdnction  fand  man :  Bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation 
beider  Ventrikel,  vorwiegend  des  rechten.  Die  Communicationsöffnung 
im  Septum  ventriculorum  war  für  eine  Gansfederspule  grössten  Kalibers 
gnt  dnrchgSngig ,  sie  lag  links  ziemlich  central  und  verlief  schräg  nach 
rorne  durch  das  Beptnm.  Das  Endocardium  und  Pericardium  war  allent- 
halben normal. 

Der  dnctus  arteriosus  Botalli  war  durch  eine  kalkige  Concretion  ge- 
schlossen, die  man  durch  die  Sonde  leicht  hinausschieben  konnte. 

25.  Dr.  Eustaee  Smith *8  Vorlesung  über  fibroide  Induration  der 
Laagen  im  Kindesalter  enthält  eine  klinische  Darstellung  dieser  Krank- 
heit, illostrirt  durch  Beigabe  von  selbst  beobachteten  Krankengeschichten. 

Die  Longencirrhose  des  Kindes  ist  immer  eine  secnndäre  Affection 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fall  im  Zusammenhange  mit  catarrhalischen 
Pneomonien  und  mit  Pleuritis  stehend. 

Die  catarrhalische  Pneumonie  führt  eben  nicht  selten  zu  Bronchiectasie 
oad  das  stagnirende  Bronchialsecret  scheint  als  chronischer  Entiündungs- 
reiz  auf  die  umgebenden  Gewebe  zu  wirken  und  durch  öftere  Wieder- 
holung solcher  ^tzündungen  de^  Anstoss  zur  Bindegewebswucherung 
im  interstitiellen  Gewebe  zu  geben. 

Die  Cirrhose  liefert  als  solche  im  Beginne  keine  wesentlichen  Sym- 
ptome, erst  bei  grösserer  Ausdehnung  macht  sie  den  Percussionsschall 
etwas  höher,  das  Resistenzgefühl  beim  Peroutiren  etwas  stärker,  das 
Athraungsgeräoaeh  wird  rauher  oder  bronchial. 

Ausser  der  Geneigtheit  zu  Catarrhen  kann  dabei  das  Allgemeinbefin- 
den ganz  gnt  sein.  % 

Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Induration  retrahirt  sich  die  Lunge, 
die  Bronehien  werden  dilatirt  und  die  entsprechende  Thormxseite  einge- 
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«ogen,  dem  entspreohend.  die  BeBpirationebeweg^ng  der  Tboraxwaod  ein- 
geen^  oder  fast  aufgehoben. 

Das  Mediasiinom  :ifird  gegen  die  kranke  Seite  hin  gezogen  und  die 
andere  Lanee  ausgedehnt  und  das  Herz  dislocirt  und  zwar  nach  aufwärts 
bei  Induration  des  linken  Oberlappens,  nach  rechts  bei  Induration  der 
rechten  Lunge. 

Die  Stimmvibration  ist  luweilen  verstärkt,  häufiger  vermindert,  nur 
selten  sind  beide  Lungen  indurirt. 

Charakteristtsch  ist  das  Auftreten  von  Hustenparoxysmen  mit  massiger 
Expectoration  eines  eitrigen  stinkenden  Sputums. 

Haemoptoe  wird  auch  in  diesen  Fällen  bei  Kindern  selten  beobachtet, 
gegen  Ende  der  Krankheit  häufig  Diarrhöen. 

So  lange  die  Induration  uncomplioirt  bleibt,  verursacht  sie  kein  Fieber, 
dieses  tritt  sofort  ein  bei  Complication  mit  catarrhalischer  Pneumonie 
und  Bronchienversch wärung,  was  sich  durch  Auftreten  von  elastischen 
Fasern  in  den  Sputis  manifestirt 

Ausgedehnte  Induration  der  Lungen  führt  zu  Dilatation  des  rechten 
Herzens  und  Ueberfullung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  Anschwellung 
der  Finger,  Turgescens  des  Gesichtes,  vielleicht  auch  zu  Oedemen. 

Die  Prognose  der  Lungencirrhose  im  Kindesalter  ist  nicht  unbedingt 
ungünstig,  sie  wird  es  erst  mittelbar  wegen  der  damit  verknüpften  Dis- 
position zu  catarrhalischen  Pneumonien  und  zu  Bronchiectasien  und  den 
damit  im  Zusammenhange  stehenden  Folgen.  Immer  sind  Indurationen 
an  der  Langenbasis,  welche  leichter  zur  Stagnation  und  Fäulniss  des 
Inhaltes  der  erweiterten  Bronchien  fuhren,  bedenklicher  als  solche  an 
den  Lungenspitzen. 

Alle  Complicationen,  welche  den  Kräftezustand  des  Kindes  bedrohen, 
Diarrhöe,  Erbrechen,  Haemoptoe  etc.,  trüben  die  Prognose  wesentlich. 

Die  Behandlung  der  Krankneit  strebt  vor  Allem  gute  Ernährung  an 
und  Schutz  vor  Schädlichkeiten,  welche  die  gefnrchteten  entzündliehen 
Prozesse  der  Lunge  herbeiführen  können,  ganz  besonders  sind  desin- 
ficirende  Inhalationen  dringend  anzurathen ,  sowie  die  Sputa  einen  üblen 
Geruch  annehmen. 


IT.  Krankheiten  der  Terdannnggorirane. 

26.  Dr.  Job.  Jacob :  Ascites  in  Folge  von  Tuberculose  des  Peritoneums, 
Tod  durch  Incarceration  einer  Nabelhernie  bei  einem  Kin^e  von  5 
Jahren.    Berl.  Klin.  Wochenschrift  38,     1875. 

27.  Dr.  H.  Behn:  Acute  Leberatropbie  bei  einem  Kinde  von  2V4  Jahren. 
Berl.  Klin.  Wochenschrift  48.    1876. 

28.  Dr.  M«  B.  Mann:  Ein  Fall  von  parenchymatöser  Hepatitis  bei  einem 
16  Monate  alten  Kinde.    The  am.  journ.  of  obstetr.  Novemb.  1876. 

29.  Dr.  BubriBayt  Allg.  Tuberculose,  Tuberculose  der  Choriodea.  Gaz. 
des  hAp.  107. 

30.  Boyes  Bell:    Ein  Fall  von  Intususception  des  Dünndarmes.  Bauch- 
.    schnitt.    Tod.    The  Lanoet  Vol.  I.  1.  1876. 

31.  Waren  Tay;  Wahrscheinliche  Reduction  einer  Intususception  durch 
reichliche  Ixgection  von  warmen  Wasser,  verticale  Stellung  mit  dem 
Kopfe  nach  abwärts,    ibidem. 

32.  SitBimffBberioht  der  med.  and  surg.  Booiety  in  London:  Ueber 
den  Bauohschnitt   in  Fällen   von  Intususception  des  Darmes.     The 

.  Lancet  VII.  26.     1876. 

33.  Sanitätsrath  Dr.  Vookei  Ueber  den  Nutzen  der  kühlen  Bäder 
gegen  den  Brechdurchfall  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Allg. 
med.  Centralseitung  86  u.  86.    1876. 

34.  Dr.  WilhelmB  in  Düren:  Ein  Fall  von  Ljmpherguss  in  die  Bauch- 
hohle.    Schmidt's  Jahrb.  8.  H.     1876. 

Correspondenz-Blatt  der  Urztl.  Vereine  im  Rheinland  li.    1876« 
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35l  Dr.  GHUee:  Ueber  den  Nntcen  der  LafteinblMongen  bei  DarmioTagi- 

natioDeii.    Gas.  des  bdp.  97,  98.     1876. 
36.  Dr.  Xac-Swinesr:    Ascaris  lambricoides  aus  einer  Nabelfistel  extra- 

hirt    Tbe  Dublin  Joom.  of  med.  Sciences  Aoff.  1876. 
17.  Dr.  W.  Garrey  Bees:  Ein  Fall  von  incarcenrter  Heniie  bei  einem 

Kinde  geheilt  durch  Aspiration.  The  New- York  med.  Joam.  Oct.  1875. 

38.  Dr.  W.  H.  Vau:   Salicin  als  ein  Tonicam  nnd  Adstringens  fÖr  den 
Darm,    ibidem. 

39.  Dr.  Kirmisson:  Herniotomie  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde.    Le 
Progr^  m4d.  117.     1875. 

10.  Dr.  Beverley  Bobinson:  Ueber  die  Nachtheile  und  Prophylaxis  der 

Hjpertrophie    der   Tonsillen    im    Kindesalter.     The   am.  Joam.   of 

obstetrics  Nov.  1875. 
41.  Dr.  Juraas  Heidelberg:    Ueber  die  Wirkung  des  salssauren  Apomor- 

phins.     Eine   klinische    Studie.     Deutsches    Archiv    für    Klin.    Med. 

16.  B.  1.  H. 
II  Dr.  Wm.  F.  Danoan:  Die  hjrpodermatische  Anwendung  des  Apomor- 

phins  als  Brechmittel   für  Kinder.    The  New-York   med.  record.  248. 
43.  Dr.  Hedler:  Ein  Fall  von  Atropinintoxication.    Berl.  Klin.  Wochen- 

Schrift  34.    1875. 


26.  Dr.  Jos.  Jacob  beobachtete  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen 
das  hSchst  seltene  Vorkommen  einer  tödtlich  verlaufenden  Incarceration 
eioer  Nabelhernie. 

Das  Kind  litt  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  ascites,  dessen  Genese 
dtoials  nicht  klar  war.  Mit  der  Entwicklung  des  Ascites  war  auch  eine 
grosse  Nabelhernie  ausgetreten,   welche  aber  leicht  reponirbar  war. 

Zu  eioer  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  gerade  der  Hydrops 
wesentlich  abgenommen,  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  sich 
sehr  gebessert  hatte,  traten  plötzlich  Incaroerationserscheinungen  so  be- 
drohlicher Art  auf,  dass  man  sich  zur  Herniotomie  entschliessen  musste, 
nachdem  wiederholte  Repositionsversuche  geseheitert  waren. 

30  Stunden  nach  der  Operation  starb  das  Kind. 

Bei  der  Obduction  fand  man  als  Ursache  des  chronischen  Ascites 
Tabercnlose  des  Peritoneums  und  der  Mesenterialdrüsen ,  ausserdem  eine 
acute  eitrige  Peritonitis  und  Gangrän  eines  6*4  Ctm.  langen  Darmstückes. 

27.  Dr.  H.  Rehn  theilt  eine  Beobachtung  von  acuter  Leberatrophie 
bei  einem  S*/«  Jahre  alten  Kinde  mit. 

Das  Kind  war  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastro- Duodenalcatarrhes, 
Biit  Icterus  etwa  seit  10  Tagen  krank,  als  die  ersten  beunruhigenden 
Erscheinungen  xum  Ausbruche  kamen:  Mattigkeit,  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Neigung  xum  Erbrechen  und  auffallendes  Zurückweichen  der  2  Tage 
vorher  constatirten  Lebergrenaen. 

Es  entwickelte  sich  aber  sehr  rasch  das  Bild  einer  sehr  schweren 
Erkrankung,  Anfälle  von  Angst  mit  Schreien,  Puls  verlangsamung,  Sopor, 
Amaurose,  Temperator  im  Rectum  36*9. 

12  Tage  nadi  Beginn  des  Gastrodnodenaloatarrhs  stach  das  Kind. 

Die  Obduction  ergab:  Allgemeinen  Icterus,  grössere  und  kleinere 
Ecehymosen  in  der  Pleura,  im  Pericardium,  im  Henmuskel  und  in  den 
Lungen. 

Die  Ifilc  nicht  vergrössert,  ihre  Follikel  stark  entwickelt. 

Die  weichen  Nieren  seigen  auf  6ffa  Durchschnitte  die  Rindensubstanz 
von  graugelber  Färbung,  etwas  gequollen,  die  Pyramiden  durch  intensiv 
rothe  Färbung  stark  abstehend. 

Die  Leber  bat  einen  Längsdurchmesser  von  14  Ctm.  wovon  4Vt  «u^ 
den  linken  Lappen  kommen,  die  Höhe  des  rechten  L.  10,  die  Dicke 
des  l  L.  2*6  CÜn.,    daa  Gewicht  der  ganzen  Leber  beträgt  231  Grm, 
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Die  Oberfläche  derselben  glatt,  die  des  l.  L.  blast  und  opac-citronea- 
gelb  gesprenkelt,  die  des  r.  L.  an  dex  obern  Fläche  blanroth,  an  der 
untern  gelb. 

Prof.  Perls,  welcher  die  Leber  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zog, fand  eine  sehr  hochgradige  fettige  Degeneration,  von  LeberBellen 
war  kaum  mehr  etwas  su  sehen,  in  den  rothen  Parthien  viel  Bilimbin- 
krjrstalle. 

Die  kleinen  und  kleinsten  Gallengänge  waren  zum  Theile  in  abnormer 
Weise  mit  Epithelien  ausgestopft. 

In  den  Nieren  fand  man  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanäle 
fast  ausnahmslos  fettig  degenerirt. 

In  dem  der  Leiche  entnommenen  Harne  fand  man  kein  Ei  weiss, 
keinen  Zucker,  ebenso  fehlten  Leucin,  Tjrrosin  und  Gällensäuren. 

28.  Dr.  M.  D.  Mann  demonstrirte  in  der  Sitcung  der  New-Tork  ob- 
stetrical  Society  vom  6.  April  1875  die  Leber  eines  16  Monate  alten 
Kindes. 

Das  Kind  soll  bis  zu  seiner  letzten  Erkrankung  immer  gesund  gewesen 
sein.  Es  erkrankte  am  20.  März  an  Gelbsucht,  bis  zum  22.  ferlief  die 
Krankheit  fieberlos  und  ohne  auffällige  Symptome,  am  24.  hatte  das  Kind 
eine  Mastdarmtemperatar  von  38.4*0.,  die  Leber  wurde  auf  Druck  schmerz- 
haft, der  Icterus  hatte  sehr  zugenommen,  das  Kind  erbrach  öfter,  ass 
nichts,  wurde  soporös  und  starb  am  1.  April. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  die  Leber  normal  gross,  dunkel  gefärbt, 
im  rechten  Lappen  starke  Injectionsröthe ,  im  linken  gelbe  Färbang. 
Der  Durchschnitt  der  Leber  erinnerte  an  den  einer  Niere,  dunkelblaue 
Rinde  und  blassgelbes  Oentrum. 

Die  dunkle  Parthie  war  stark  congestionirt ,  die  Leberzellen  daselbst 
fettig  degenerirt,  in  den  gelben  Parthien  die  Zellen  mit  grossen  Fett- 
tropfen erfüllt.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  war  geschwellt  und 
prominirte  auf  dem  Durchschnitte. 

Dr.  Noeggerath  meint,  diese  Hepatitis  auf  Malaria  beziehen  zu  können. 
*  weil  der  Wohnort  des  Kindes  diese  Deutung  wahrscheinlich  macht. 

29.  Dr.  Dubrisaj  berichtet  über  folgenden  Fall,  den  er  auf  der 
Abtheilnng  von  Bouchut  im  Hopital  des  enfants  beobachtet  hat. 

Ein  8  Jahre  altes  Mädcheo,  welches  angeblilch  vor  3  Monaten  eine 
Pneumonie  überstanden  haben  soll,  seit  damals  aber  immer  kränkelte, 
wurde  dem  Spitale  mit  hochgradiger  Athemnoth  überbracht. 

Die  Untersuchung  ergab  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  2 
Blasegeräusche  über  dem  Herzen,  die  Lunge  gesund. 

Man  diagnosticirte  eine  acute  Encarditis  a&  Folge  der  übefstandenen 
Pneumonie. 

Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  klagte  das  Kind  über  Trübung  des 
Sehens,  wurde  äusserst  unruhig,  schlief  nicht  und  starb  24  Stunden  später. 

Man  vermuthete  eine  Embolie  in  den  Gehirnarterien ,  umsomehr  als  an 
der  Leiche  schwarze  Flecke  an  den  beiden  Extremitäten  sichtbar  wurden, 
welche  auf  eine  stattgefundene  Venenthrombose  schliessen  Hessen. 

Die  noch  beiLebzeiten  vorgenommene  ophthalmoscopische  Untersuchung, 
welche  wegen  der  erwähnten  grossen  Unruhe  des  Kindes  nur  unvoll- 
ständig ausfiel,  constatirte  ein  starkes  peripapilläres  Oedem  und  einen 
Moment  glaubte  man  am  linken  Auge  nach  aussen  von  der  Papille  ein 
weisses  Knötchen  zu  sehen,  welches  aber  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  nicht  mit  genügender  Sicherheit  eonstatirt  werden  konnte. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  Thrombose  der  Sinus  durae  matris, 
hydrocephalischen  Erguss  in  die  Hirnventrikel,  an  verschiedenen  Orten 
an  den  Meningen  Tuberkelgranulationen ,  in  der  Varolsbrücke  und  zwar  an 
der  Yereinigung^stelle  der  obern  mit  den  2  untern  Dritteln  einen  erbsen- 
grossen  Tuberkel  (keine  Lähmongserscheinnngen  in  vivo),  auf  der  Chorioi« 
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d«A  j6d«8  Auges  S—S  Toberkelgranalationen,  beide  Lungen  von  zahl- 
reiclMD  lolcbeD  Graanlationen  durchaät,  desgleichen  die  Bronohialdrüsen. 
Das  Hen  war  hjpertrophtsch ,  die  yalyala  biciispidalis  insafficient, 
«Us  ottiQm  Aortae  verengt. 

SO.  Koyes  Bell  berichtet  über  einen  Fall  von  Intosasception  bei 
einem  16  Monate  alten  Knaben,  der  die  Schwierigkeit  der  Rednciion  trotz 
der  Abwesenheit  von  Adhisioneu  illustriren  soll. 

Die  Intnsusception  war,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  za  sein  pflegt, 
bei  einem  künstllch-genährten,  an  Diarrhöe  leidenden  Kinde  ganz  plötslich 
•sUtanden. 

Anth  die  Symptome  waren  die  gewöhnlichen,  in  der  regio  iliaca  sin. 
konnte  ttne  bis  in  die  Lambargegend  derselben  Seite  sich  erstreckende 
Qefckwnlst  gefohlt  werden. 

Am  Tage  nach  dem  Entstehen  der  lutnsusception  konnte  man  etwa 
3  ZoU  oberhalb  -des  Anus  ein  Hindemiss  entdecken  (prolabirendes  Darm- 
stock). 

Am  6.  Tage ,  nach  wiederholten  vergeblichen  Versnoben  die  Reposition 
n  TollfSbren  entschloss  man  sich  znm  Baachschnitt«. 

Derselbe  worde  von  etwa  1  Zoll  über  dem  Nabel  bis  zur  Schamfage 
gemacht,  prolabirende  Darmschlingen  warden  sofort  mit  einem,  in  warmes 
Waner  getauchten  Tnche  bedeckt,  das  in  die  Flexura  sigmoidea  intasos- 
eipirte  Colon  descendens  wnrde  prompt  aufgefunden. 

Allein  es  war  unmöglich  die  Intnsusception  zu  lösen  und  man  musste 
ein  Stack  des  aber  der  Intnsusception  gelegenen  Darmes,  nachdem  man 
dnselben  durch  Fäden  fizirt  hatte,  einschneiden  und  einen  künstlichen 
After  anlegen.     Das  Kind  starb  7  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  der  Obdoction  fand  man  eine  Invagination  des  ganzen  Dick* 
dames  in  das  untere  Stuck  des  Colon  descendens  und  in  die*  Flexura 
tl^moidea,  aber  trotzdem  wesentliche  Adhäsionen  nicht  bestanden  hatten, 
koute  man  weder  auf  dem  Operations-  noch  auf  dem  Leichentisohe 
die  Invagination  durch  einfaches  Ziehen  am  Darme  beheben. 

31.  Waren  Tay  theilt  2  Fälle  von  Invagination  des  Darmes  mit,  in 
welchen  die  Injection  von  grossen  Mengen  lanwarmen  Wassers  in  den 
Darm,  während  die  Kinder  an  den  Füssen  aufgehängt  waren,  einmal 
rollständige  und  einmal  eine  fast  vollständige^  Reduction  bewirkte. 

Im  leUtern  Falle  fand  man  nur  eine  kleine  Invagination  des  colon 
transversnm  in  das  colon  descendens,  obwohl  vor  der  Injection  das  Intnsns- 
eeptOB  vom  Mastdarme  aus  erreicht  werden  konnte. 

Im  ieUtem  Falle  konnte  die  Obduction  keine  Verklebung  des  Darmes 
aaehweisen. 

32.  In  der  Sitzung  der  rojal  medKsal  and  chirurg.  society 
▼om  14.  December  1875  fand  eine  Discnssion  statt  über  den  Bauchschnitt 
bei  Intososceptionen. 

Zunächst  berichtete  Howard  Marsh  über  eine  solche  Operation, 
die  an  einem  7  Monate  alten  Kinde  vorgenommen  worden  war. 

Das  Kind  war  am  29.  März  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer 
Dysenterie,  welche  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  bis 
zom  II.  April  dauerte. 

An  diesem  Tage  nahmen  die  Erscheinungen  plötzlich  zu,  das  Kind 
wurde  blase  und  unruhig  und  an  diesem  Tage  prolabirte  ein  Darmstüuk 
durch  den  After,  an  dessen  Ende  die  Ileocöcalklappe  deutlich  erkenn- 
bar war.  « 

Der  Bauch  wurde  gerade  unter  dem  Nabel  in  der  Mittellinie  durch 
einen  2  Zoll  langen  Schnitt  eröffnet,  durc)^  diese  Wunde  der  intnsnscipirte 
Darm  heransgezogen,  entwickelt  und  ohne  Schwierigkeit  reponirt. 

Die  Invagina^on  enthält  etwa  die  Hälfte  des  Colon  und  ein  gutes 
Stück  Donndarm. 
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Nach  der  Operation  gingen  sofort  Flatus  ab,  am  8.  Tare  naeh  der 
Operation  erfolgte  Stahl,  nach  48  Stunden  wurden  die  NHnte  entfernt 
und  am  4.  Tage  war  das  Kind  ohne  alle  Zwischenfälle  genesen. 

Marsh  hält  die  Operation  bei  Kindern  jeden  Alters  indicirt,  wenn 
andere  Mittel  erfolglos  waren,  in  acuten  Fällen,  die  erst  12 — 18  Stunden 
alt  sind,  in  chronischen,  in  welchen  keine  Erscheinungen  von  Entaündnng 
oder  Strangulation  des  Darmes  vorhanden  waren. 

Ein  2ter  Fall  dieser  Operation  an  einer  Erwachsenen  wird  von  Dr. 
Hilton  Fagge  und  FI.  G.  Howse  berichtet.  Auch  dieser  Fall  kam  zur 
Genesung. 

Hutchinson  machte  Mittheilung  von  einem  solchen  Falle  an  einem 
6  Monate  alten  Kinde  mit  unglücklichem  Ausgange.  In  diesem  Falle 
hatte  die  Entwicklung  des  Darmes  sehr  grosse  Schwierigkeiten  gemacht, 
trotzdem  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  weil  die  Intususception 
durch  das  Mesocolon  festgehalten  wurde,  ebenso  die  Reposition  des 
Darmes,  welche  erst  gelang,  nachdem  der  Darm  mehrfach  angestochen 
worden  war.  Der  Tod  erfolgte  6  Stunden  nach  der  Operation  und  man 
fand  in  der  Leiche  eine  ausgedehnte  frische  Peritonitis. 

Hutchinson  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  die  Invagination  am 
Coecum  begonnen  hatte  und  das's  die  Disposition  dazu  durch  ein  langes 
Mesenterium  des  Coecum  gegeben  war. 

Hutchinson  empfiehlt  die  Entwicklung  des  Darmes  immer  zuerst  durch 
Zug  an  dem  untern  Darmstück  zu  versuchen  und  glaubt,  es  werde  oft 
gelingen,  das  Herausziehen  des  Darmes  aus  der  Bauchhöhle  umgehen  zu 
können. 

An  diese  Mittheilungen  knüpfte  sich  eine  Discussion. 

Dr.  Bnzzerd  hält  es  für  fraglich,  ob  die  Operation  berechtigt  ist, 
da  nach  einer  Angabe  von  Dr.  Brinton  30'40Vo  <^och  ohne  dieselbe 
genesen.  * 

Dr.  West  hebt  hervor,  dass  die  Invagination en  im  Kindesalter  leichter 
diaguostioirt  werden  können,  als  bei  Erwachsenen. 

Er  hält  das  Heilungsprocent  von  30—40%  (ohne  Operation),  welches 
Dr.  Brinton  angiebt,  für  zn  gross  und  hält  die  Operation  in  gewissen 
Fällen  für  indicirt. 

Ebenso  sprechen  sich  Smith  und  Holmes  für  die  Operation  aus, 
letzterer  plaidirt  noch  für  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
längern  Schnitt. 

Dr.  Howse  macht  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Pnnetiren  des 
ausgedehnten  Darmes,  auch  mit  einem  sehr  feinen  Troicart,  nicht  als 
unbedenklich  angesehen  werden  dürfe,  der  paraljsirte  Darm  hindere  den 
Verschluss  der  Punotionsstelle,  er  zieht  es  vor  den  Darm,  wenn  noth- 
wendig  anzuschneiden  und  wieder  zu  vernähen. 

Hutchinson  bestätigt  die  Bedenklichkeit  der  Darmpunction. 
• 

33.  Sanitätsrath  Dr.  Vocke  gelangt  nach  einer  Auseinandersetzung 
der  Aetiologie  des  Brechdurchfalls  zu  dem  Resultate,  dass  die  Hitze,  in 
dem  sie  die  Nahrungsmittel  und  die  Luft  verderbe,  die  wesentlichste 
Ursache  der  Sommerdiarrhöe  sei. 

„Organismen,  welche  durch  die  Hitze  zu  Grunde  gehen,  sucht  man 
durch  massige  Abkühlung  zu  retten.** 

So  rettet  man  auch  die  Kinder  mit  Diarrhöe  oder  Breohdurchfal!, 
selbst  wenn  sie  bereits  ein  choleraartiges  Aussehen  haben  und  nicht  die 
geringste  Hoffnung  auf  Rettung  darbieten,  mit  kühlen  Bädern  (26—24®). 

Bei  dem  Gebrauche  der  Bäder  wende  man  dann  andere  Medicationen 
an  und  wird  sie  wirksam  finden,  dieselben,  welche  ohne  gleichzeitige 
Abkühlung  ganz  wirkungslos  bleiben. 

Bäder  unter  22"  hält  der  A^tor  für  nicht  unbedenklich. 

34.  Dr.  Wilhelms  in  Düren  beobachtete  bei  einem  4  Monate  alten 
Kinde,    welches    eben    einen    hartnäckigen    Husten   überstanden    hatte, 
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dB  bedentendes  Anschwellen  des  Bauches  durch  ^guss  einer  Flüssigkeit 
m  die  Baaohhöhle. 

Durch  Function  wurden  16  Schoppen  einer  vollkommen  milchähnlichen 
KlSssigkeit  entleert. 

Prof.  Rindfleisch  erklärte  dieselbe  für  reine  Lymphe  und  nahm  an, 
dsn  sie  sich  aus  dem  geplatzten  Ductus  thoracicus  in  die  Bauchhöhle 
cffiesse. 

Die  Functionen  wurden  innerhalb  eines  Jahres  10  mal  wiederholt, 
dfts  Kind  bleibt  dabei  leidlich  gut  genährt. 

Nach  Entleerung  der  Bauchhöhle  fühlt  man  auf  der  Wirbelsäule  eine 
kübnereigrosse  (Lymphdrüsen-)  Geschwulst. 

36.  Dr.  Oillee  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  27  Jahre  alter  Mann, 
früher  gesund,  erwacht  in  der  Nacht  mit  heftigen  Bauchschmerzen,  bald 
tritt  heftiges  schleimiges  und  galliges  Erbrechen  ein,  ein  pronondrtes 
Bild  eines  sehr  beunruhigenden  Collapses.  * 

In  der  rechten  Hälfte  des  Bauches,  etwa  in  der  Mitte  des  Colon 
ucendens  findet  man  sofort  eine  faustgrosse  Geschwulst 

Der  Mann  wurde  einer  sehr  multipeln  innerlichen  Medication  unter- 
logen,  ohne  jeden  Erfolg. 

Nach  Ablauf  von  48  Stunden  führte  man  eine  Bchlundsonde  16  Ctm. 
weit  in  das  Rectum  ein  und  blies  yermittelst  eines  gewöhnlichen  Küchen- 
bUsebalges  Luft  ein. 

Der  Kranke  fühlt  sich  unmittelbar  darauf  sehr  erleichtert,  Stuhl  aber 
erfolgt  nicht,  der  Tumor  wird  unempfindlicher,  aber  bleibt  sonst  unverändert. 

In  den  nächsten  24  Stunden  werden  diese  Einblasungen  2  mal  wieder- 
holt, nach  der  3.  Einblasung  erfolgt  ein  Stuhl,  und  der  Kranke  ist  geheilt. 

In  einem  2.  Falle  hatte  die  wiederholte  Einblasung  bei  einem  6  Jahre 
alten  Kinde  eine  Invagination  ebenso  prompt  geheilt.  Auch  in  diesem 
Fall,  gtebt  Dr.  6.  an,  dass  die  Einblasungen,  schon  beror  die  Reduction 
des  Darmes  erfolgte,  eine  Erleichterung  herbeigeführt  hatten. 

36.  Dr.  MaC'Swiney  extrahirte  aus  dem  Nabel  eines  Knaben  einen 
Ascaris  lombrieoides,  welcher  2Vt"  ^eit  Torstand. 

Der  lebendig  extrahirte  Wurm  war  9"  lang. 

Später  erfahr  man,  dass  der  Knabe  seit  der  Geburt  eine  Nabelfistel 
besass,  aus  welcher  häufig  eine  gelblich  gefärbte,  aber  weder  fäoulent 
riechende,  noch  Blut  oder  Galle  enthaltende  Flüssigkeit  ausfloss. 

Der  Fall  wird  auf  ein  Restiren  des  duetus  omphalo-entericus  zurück- 
geführt. 

Der  Knabe  hatte  nie  irgend  welche,  auf  die  Nabelfistel  zu  beziehende 
Krankheitserscheinungen  dargeboten. 

37.  Dr,  W.  Garrey  Rees  behandelte  an  einem  9  Monate  alten 
Kinde  die  Incarceration  einer  angeborenen  Leistenhernie  erfolgreich  mittelst 
Aspiration. 

Die  Incarceration  hatte,  als  sie  zur  Beobachtung  kam,  noch  nicht 
ganz  24  Stunden  gedauert,  war  plötzlich  eingetreten  und  hatte  bereits 
zu  sehr  bedenklichem  CoUaps  geführt. 

Nachdem  vergebliche  Repositionsversuche  gemacht  worden  waren, 
entleerte  man  mittelst  des  Aspirators  aus  der  Geschwulst  4 — 6  Drachmen 
einer  schmutzig  braunen  mit  Gasen  untermischten  Flüssigkeit  und  nun 
gelang  es  leicht  den  leer  gewordenen  Darm  zu  reponiren. 

38.  Dr.  W.  W.  Vail  illnstrirt  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Sali- 
eins  an  einigen  beobachteten  Fällen  von  chronischem  Darmcatarrh  an 
marastischen  Kindern. 

Er  gab  denselben  Vt— 1  Gran  des  Salieins  3  mal  täglich,  stillte  damit 
sehr  bald  die  heftigsten  Diarrhöen  und  setzte  dasselbe  als  Tonicum  für 
den  Dann  noch  Wochen  lang  fort. 
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Obwohl  das  Medicament  sehr  bitter  ist,  wird  es  Yon  den  Kindern 
gut  vertragen,  erregt  gemeinhin  erst  Erbrechen ,  nachdem  es  längere  Zeit 
hindurch  genommen  worden  ist. 

39.  Dr.  Kirmisson  berichtet  über  eine  Herniotomie  bei  einem  13 
Monate  alten  Kinde,  dasselbe  tmg  seit  3  Monaten  ein  Brnchband,  welches 
aber  die  Leistenhernie  so  schlecht  zurückhielt,  dass  dieselbe  sehr  hAofig 
sich  unter  der  Pelotte  vordrängt. 

Einmal  traten  sofort  nach  einem  solchen  Anstritte  der  Hernie 
Inoarcerationserscheinnngen  auf. 

Nach  vergeblichen  Bepositiunsversnchen  wurde  mehr  als  36  Stunden 
nach  Eintritt  der  Incarceration  der  Bruchschnitt  gemacht. 

Die  Operation  wurde  ohne  besondere  Zwischenfälle  vollendet  und  die 
Operationswnnde  war  nach  12  Tagen  vollkommen  geheilt. 

Das  Kind  wurde  zur  Zeit  der  Operation  noch  von  der  Mutter  gesäugt. 

40.  Dt,  Beverley  Robinson  macht  neuerdings  auf  die  Nachtheile 
aufmerksam,  welche  Hypertrophie  der  Tonsillen  im  Kindesalter  mit  sich 
bringt  und  die  von  den  meisten  Aersten  nicht  genügend  gewürdigt  werden. 

Diese  Nachtheile  siod:  Häufige  entzündliche  Affectionen  im  Rachen, 
die  idiopathisch  oder  als  Complication  von  Exanthemen  auftreten;  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  und  zwar  Anämie,  Abmagerung,  Appetit- 
losigkeit. 

Diese  Störungen  leitet  der  Autor  ab  von  der  Functionsbehinderung 
der  Tonsillen,  insofern  dieselben  als  Lymphdrüsen  die  Blutbereitnng 
beeinflussen,  von  den  krankhaften  Secreten  der  Tonsillen,  welche  mit 
den  Speisen  in  den  Magen  gelangen  und  daselbst  Dyspepsien  hervor- 
rufen und  endlich  von  der  Behinderung  der  Respiration,  welche  sie  be- 
dingen. 

Bei  dem  noch  in  Entwicklung  begriffenen  Kinde  bleiben  in  Folge  der 
erwähnten  Umstände  secundär  auch  Lungen  und  Kehlkopf  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurück,  ebenso  die  Nasenhöhle  und  der  Geruchssinn,  die  Gau- 
menbogen und  der  Geschmackssinn,  in  weiterem  Gefolge  treten  Form- 
veränderungen des  Thorax  ein  (Hühnerbrust)  nnd  selbst  das  Gehirn  leidet 
unter  den  gestörten  Circulationsverhältnissen. 

Der  Autor  kömmt  aber  nicht  aur  Besprechung  der  Behandlung  hjper- 
trophirter  Tonsillen  ,  wie  man  erwarten  sollte,  sondern  scheint  su  glauben, 
dass  man  durch  zweckmässige  Diätetik  in  der  Kinderstube,  durch  kalte 
Abreibungen,  zweckmässige  Kleidung,  Lüftung  u.  s.  w.  die  Kinder  vor 
der  Hypertrophie  der  Tonsillen  schützen  könne. 

41.  Dt,  Jurasz  (Heidelberg)  sucht  den  Grund,  .wesshalb  das  Apo- 
morphin  sich  bisher  in  der  Praxis  nicht  Bahn  gebfochen  hat,  in  der  in- 
constanten  Beschaffenheit  des  Präparates  und  in  der  mangelhaften  Kennt- 
niss  seiner  klinischen  Wirkung. 

Der  letztere  Umstand  veranlasst  den  Autor  die  in  grosser  Zahl  «n 
der  Heidelberger  Klinik,  namentlich  bei  Kindern  mit  dem  Apomorphin 
gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Die  Apomorphinlösnngen  bleiben  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Salc- 
säure  längere  Zeit  klar  und  farblos. 

Dr.  Jurasz  hat  aber  mit  2,  4,  8  Monate  bis  1  Jahr  und  7  Monate 
alten  Apomorphinlösaogen,  welche  keinen  Salzsäurezusatz  hatten ,  Versuche 
an  Menschen  gemacht  und  gefunden,  dass  wenn  selbst  schon  ein  voll- 
ständiger Farbenwechsel  stattgefunden  hat  die  emetische  Wirkung  noch 
vollständig  erhalten  ist  und  diese  alten  Lösungen  keine  sonstigen  Neben- 
wirkungen hervorriefen,  wenigstens  glaubt  Dr.  Jurasz  sich  berechtigt 
diess  vom  Merk*schen  Präparate  behaupten  zu  können. 

Als  die  beste  Applicationsmethode  hat  sich  die  subcutane  Injection 
erwiesen,  umsomehr  als  dabei  nie  irgend  wie  bedeutsame  Reisungs^ 
erscheinungen  an  den  ligectionsstellen  vorkommen.  (Röthung,  Urticaria.) 
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Vom  Merk*scheii  Apomorphia-  braucht  man  für  einen  Erwachsenen 
0^5—0*008  höchstens  0*01,  am  sicher  Erbrechen  ku  bewirken,  und  zwar 
bediente  man  sich  in  Heidelberg  immer  einer  1%  (0*1:10*0)  Lösung  für 
Ervachsene,  einer  YtVo  ^^  Kinder. 

Die  Unaicherheit  der  Dosirung,  welche  dem  Merk'schen  Präparate 
von  Riegel  und  Böhm  Yorgeworfen  wurde,  bezieht  sich  auf  die  amorphe, 
aber  dorchaos  nicht  auf  die  krystallisirte  Form  desselben. 

Bei  Kindern  ist  die  Dosirung  etwas  schwieriger  als  bei  Erwachsenen. 
Zi  kleine  Dosen  erzielen  keine  Wirkung,  zu  grosse,  entweder  auch  kein 
Erbrecken  oder  wiederholtes,  stürmisches,  mit  hochgradigem  Collaps. 

Vom  Merk'schen  krystallisirten  salsauren  Apomorpbin  beträgt  die 
Dose  für  Kinder: 

Im  Alter  bis  zu  3  Monaten  0*0006— 0*0008 

Von  3  Monaten  bis     1  Jahr  00008— O'OOIÖ 

„      1  Jahr  „      6    „      00015— 0003 

„      5      „  „     10    „      0003  —0*006 

Der  Organismus  scheint  sich  auch  nach  Öfterer  Einverleibung  gegen  das 
Medicament  nicht  abzustumpfen. 

Ueber  die  Erscheinungen,  welche  das  Apo morphin  bei  Erwachsenen 
berTormft,  weiss  Dr.  Juras z  nichts  Neues* Yorzubringen. 

t — 7 — 10  Minuten  nach  der  Injection  wird  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes  geklagt  oder  über  Angstgefühl  in  der  Präcordialgegend,  Abge- 
schlag enheit  etc. ,  welche  rasch  zunehmend  bald  zu  Uebligkeiten  und  zum 
Erbrechen  ffihren,  wie  lange  es  dauert,  bis  das  Erbrechen  ausgelöst  wird, 
ist  indiTiduell  Yerschieden  (3—20  Minuten),  das  Erbrechen  kann  sich 
nehrere  Male  (2—8  Mal)  wiederholen. 

Nach  dem  Erbrechen  befinden  sich  Erwachsene  entweder  sofort  wieder 
ganz  wohl  oder  sie  werden  matt  und  schläfrig,  nach  Y2»  ^  höchstens  2 
Standen  ist  jede  Nachwirkung  yersch wunden. 

Aeltere  Kinder  verhalten  sich  dem  Apomorpbin  gegenüber  wie 
Erwachsene,  bei  Kindern  vor  Ablauf  der  1.  Dentitionsperide  ergaben  sich 
aber  einige  Verschiedenheiten. 

Die  Zeit  bis  zum  Eintreten  der  Wirkung  ist  viel  kürzer,  Vt~^>  nur 
aasBshmswelse  mehr  als  8  Minuten, 

Die  Wirkung  des  Apomorphins  kündigt  sich  zunächst  durch  Unruhe 
an  oder  was  häufiger  ist  durch  eine  auffallende  Ruhe  und  Apathie  oder 
durch  einen  sehr  ausgeprägten,  aber  nie  Besorgniss  erregenden  Collaps, 
das  Erbrechen  erfolgt  bei  Kindern  schon  nach  1 — 7  Minuten,  wiederholt 
lieh  auch  wohl  öfter  und  endet  mit  mehrstündigem  Schlafe. 

Vor  dem  Erbrechen  wird  der  Puls  frequenter,  nach  demselben  seltener, 
sogar  subnormal,  die  Respiration  ist  vor  dem  Erbrechen  oberflächlicher 
nnd  schneller  y  darnach  normal  oder  subnormal ,  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Korperwärme  fand  Dr.  J.  wie  Siebert,  dnss.nacb  dem  Erbrechen  die 
Tenperator  sank  (Messungen  im  Rectum)  und  dass  das  Apomorpbin 
seht  wahrscheinlieh  eine  specifische  Einwirkung  auf  die  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  ausübe. 

Es  bewirkt  weiterhin  vermehrte  Absonderung  eines  dünnflüssigen 
Speichels,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  auch  die  Seeretion  der  Schleim- 
häute regt  es  an,  trockene  Rhonchi  werden  danach  feucht. 

Hotilitätsstömngen,  in  Folge  der  Anwendung  des  Apomorphins,  hat 
Dr.  J.  bei  Kindern  3  mal  gesehen  und  zwar  krampfartige  Bewegungen, 
Zocknagen,  Kanbewegungen ,  Singultus. 

Einzelne  Kinder  waren  auch  hjperästhetisch  oder  ihre  Reflexreizbar- 
keit war  sehr  erhöht.  Alle  diese  Nebenwirkungen  gehen  bald  vorüber 
und  fallen  nicht  ins  Gewicht. 

In  einseinen  Fällen  versagte  das  Apomorpbin  seine  Wirkung  und  zwar 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
gleichseitig  mit  dem  Centrom  der  Respiration  auch  das  Brechcentrum  die 
Erregbarkeit  eingebüsst  hat. 
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Ein  solches  Versagen  der  Apomorphinwirknng  wird  man  als  ein  iiblei 
prognostisches  Moment  ansehen  müssen. 

Die  Indicationen  für  das  Apomorphin  sind  dieselben  wie  für  die 
Emetica  überhaupt. 

Das  Apomorphin  ist  aber  auch  ein  aasgeseichnetes  Expectorans 
und  zwar  ist  für  diese  Wirkung  die  innerliche  Verabreichnng  die  beste, 
in  Form  von  Pulvern ,  Pillen  oder  in  einer  mit  einigen  Tropfen  Salzsänre 
versetzten  Mixtur,  um  das  Auftreten  der  grünen  Farbe  zu  verhindern, 
die  Dosis  für  Erwachsene  schwankt  zwischen  O'OOl— 0*02,  für  Kinder 
0*001— 0  005  ein-  bis  zweistündlich. 

Die  expe  ctorat  ionsbefördernde  Wirkung  des  Apomorphins  beruht  nicht 
auf  Reizung  der  Expectorationskräfte,  sondern  darauf,  dass  es  zlh- 
flüssige  Schleimmassen  flüssiger  und  dadurch  leichter  expectorirbar  macht, 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  es  dieSecretion  der  Bronchialdrüsen  anregt. 

Für  die  Verdauungsorgane  erweist  sich  das  Apomorphin  als  ganz 
unschädlich. 

42.  Dr.  Wm.  F.  Dune  an  hat  bei  subcutaner  Anwendung  des  Apo 
morphins  bei  Kindern  im  Mittel  nach  2*9  Minuten  Erbrechen  eintreten 
gesehen,  längstens  nach  4*15  frühestens  nach  1*75  Minuten. 

Auch  Duncan  hat  keine  nachtheiligen  Folgen  gesehen,  welche  bei 
den  grossen  Vortheilen,  die  es  vor  andern  Emeticis  hat,  in  Betracht  zu 
kommen  hätten. 

Erwachsenen  injicirte  Duncan  iV'i\»  Gran,  Kindern,  zwischen  IVt^^ 
Jahren,  je  nach  dem  Alter  ^—^  Qran. 

43.  Dr.  Hedler  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Atropinintoxieation 
bei  einem  IY4  Jahre  alten  Kinde. 

Das  Kind  hatte  um  6  Uhr  Abends  aus  einer  Flasche,  welche  0.06 
Atropin.  sulf.  enthalten  hatte,  etwa  die  Hälfte  getrunken. 

Wie  viel  es  davon  behalten,  ist  nicht  eruirbar,  denn  der  bittere  Ge- 
schmack veranlasste  es,  sofort  heftig  zu  speien. 

2Vf  Stunden  später  konnte  Dr.  Hedler  keinerlei  Störung  die  irgend 
wie  auf  Atropin  zurückzuführen  gewesen  wäre,  erkennen. 

Vier  Stunden,  nachdem  das  Kind  das  Atropin  genommen,  traten  leichte 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  auf,  Trockenheit  des  Halses  (Schluck- 
bewegungen), das  Gesicht  wurde  geröthet  und  heiss.  Puls  120. 

Diese  Erscheinungen  steigerten  sich  rasch  zu  heftigen  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen,  der  Puls  wurde  unzählbar,  die  Haut  scharlachroth, 
die  Pupillen  blieben  mittelweit  und  das  Kind  hatte  offenbar  Hallu- 
cinationen. 

Innerhalb  einer  Stunde  (der  5.  nach  erfolgter  Intoxication)  wurde 
in  4  Dosen  0*01  Morphin  innerlich  und  darauf  0*005  subcutan  verabreicht, 
worauf  alle  Erscheinungen  nachliessen  und  nach  einer  2.  gleichen  Injec- 
tion  trat  Schlaf  ein ,  aus  welchem  das  Kind  am  nächsten  Morgen  geheilt 
erwacht. 

Nur  leichte  Zuckungen  hielten  noch  2 — 8  Tage  an. 

Bemerkenswerth  ist  der  Fall  wegen  der  langen  Dauer  der  Latenz  der 
Vergiftnngserscheinungen ,  welche  für  kommende  Fälle  ein  Einschreiten 
empfehlen  würden,  wenn  auch  noch  keine  Vergiftungssymptome  einge- 
treten sind  und  die  prompte  Wirkung  des  Morphins,  namentlich  der 
Injectionen  desselben. 


V.  Krankheiten  der  Harn-  and  Geschleobts-Organe. 

44.  Dr.  C.  Buge:  Die  Albuminurie  der  Neugeborenen.  Berl.  Klin. 
Wochenschrift  29.  (Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  Gjmäcologie 
in  Berlin.    Sitzung  vom  2ß  1875). 
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45.  Dr.  üutint    Hananteranchangen    bei  Neugeborepen.     Berl.    Klio. 

WoehenBchrifi  45.    1876. 
4S.  Dr.  Kuhn:  Das  prim&re  Nierenoarcinom  im  Kindesalter.    Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.  16  B.    3.  u.  4.  H. 
47.  Farrot  n.  Bobin:  Practisehe  Stadien  über  den  normalen  Harn  der 

Neugeborenen. 
4g.  Dr.  B.  KÜBsner  (Königsberg):    Eigenthümliche  Concretionen  in  der 

Miere  bei  Scarlaüna-Nephritis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  16.  B.  2.  H. 
49-  Dr.  Bodin:  Anschwellnng  der  Vulva  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

Le  Progrös  m^d.  4t.     1876. 

50.  Prof.Coli]ilieim:  Congenitales  quergestreiftes  Muskelsarcom  der  Niere. 
Virchow's  Archiv  65.  B.  1.  H. 

51.  Dr.  Jos.  Bn^liaeh:  Ueber  die  Fibrinconcremente  in  der  Blase  der 
Kinder.    Oest.  Jahrb.  f.  Paediatr.  1.  B.  1876. 

5i.  Dr.  Teevau:   Seitlicher   Blasensehnitt   bei   einem  20  Monate  alten 

Kinde.     Ausgang  in  Genesung.    Brit.  med.  Times  and  Oaz.  1S21. 
a.  Dr.  J.  J.  Charles  s  Die  Behandlung  des  offenen  Urachus.  The  Brit. 

med.  Jonm.  772. 
54.  Dr.  Fataraud  u.  Dr.  Oarsaux:    Sarcom  der  rechten  Niere,    Ent- 

wieklung  von  secund&ren  Sarcomen  in  der  Lunge  und  in  der  Leber. 

Le  Progr&s  m^d.  41.     1876. 


44.  Dr.  C.  Enge  fand  im  Harne  todtgeborener  Kinder  immer  Albumin. 
Das  Albumin  ist  nicht  als  Leichenphänomen  anzusehen,    denn  man 

findet  es  im  Urine  Lebendgeborener. 

Die  Albuminurie  der  Neugeborenen  steht  im  Zusammenhange  mit 
Erkrankungen  der  Mütter,  ist  namentlich  stark  bei  Ecclarapsie  derselben. 

Die  Nieren  befinden  sich  bei  solchen  Kindern  im  Zustande  des 
Kitsnrks  oder  sogar  der  Entsündung.  die  Nephritis  neonatorum  scheint 
Mgar  die  eigentliche  Ursache  von  Krämpfen  zu  sein,  welche  in  den 
ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens  in  Folge  von  urämischer  Lutoxi- 
estion  entstehen. 

Buge  scheint  anzunehmen,  dass  das  Eiweiss  ein  normaler  Bestand- 
theil  im  Urine  todtgeborener  Fruchte  sei. 

45.  Dr.  Martin  berichtete  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
Gynieologie  in  Berlin  vom  4.  Mai  1876  über  Untersuchungen  des  Harnes; 
velehe  er  mit  den  Herren  C.  Buge  und  Biederman  an  Neugeborenen 
wibrend  der  10  ersten  Lebenstage  gemacht. 

Das  Material  zu  diesen  Untersuchungen  lieferten  17  Knaben,  von 
denen  auf  eine  näher  beschriebene  Art  der  Urin  aufgefangen  wurde.  — 
Die  erste  Harnentleerung,  bei  welcher  die  Menge  durchschnittlich  8  Ccm. 
betrag,  erfol^^  nur  selten  unmittelbar  nach  der  Geburt,  meist  am  Ende 
des  ersten,  selbst  bis  zum  dritten  Tage  hin.  Er  beschreibt  dann  aus 
diesen  10  Tagen  die  Hammen^^en,  die  Farbe,  die  Beaction  (durchgehend 
tehwaeh  saaer,  selten  neutral),  das  specifische  Gewicht,  den  Gehalt  an 
Chloriden»  Harnstoff,  Harnsäure  (deren  quantitative  Bestimmung  nicht  in 
befriedigender  Weise  gelang),  sowie  die  microscopischen  Befunde.  Als 
besoadera  interessant  ist  hervorzuheben,  dass  in  jeder  der  17  Unter- 
nebnagsreihen  albuminhaltiger  Harn  vorkommt.  In  zwei  Reihen  (was 
a  betonen)  fanden  sich  ausgestossene  Hamcanälchen ,  einmal  in  diesen 
itibehenformic^e  Hamsäureinfarete.  Derartige  Befunde,  meint  der  Herr 
Tortragende,  dürften  vielleicht  mit  ecclamptischen  Anfällen  bei  Kindern 
in  Verbindung  zu  bringen  sein  und  dazu  auffordern,  zur  Desobstruction 
der  Nieren  passende  Getränke,  z.  B.  Fenchelthee  zu  verordnen. 

46.  Dr.  Kfihn  publicirt  2  Fälle  von  primärem  Nierenoarcinom  bei 
Ktadem. 
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Er  oitirt  einleiteod  aus  einer  Monographie  Bohrer's:  „Das  primSre 
Niere ncarcinom  Zürich  1874/*  welche  116  Beobachtungen  von  primärem 
Nierencarcinom  Baflanunenstellt,  dass  das  bei  Weitem  häufigste  Vorkom- 
men dieser  Geschwulstkrankheit  in  das  Kindesalter  fällt,  mehr  als  Vt  '^^^^ 
Fälle  gehörten  dem  Alter  bis  2U  10  Jahren  an. 

1.  Ein  4  Jahre  altes  immer  kränkliches  Mädchen  bat  in  den  letaten 
2  Jahren  Yersohiedene  Male  leichte  Fieberanfälle  gehabt,  hat  oft  einen 
trüben  Urin  gelassen,  öfter  wurden  an  den  Qeschlechtstheilen  und  aa  der 
Wäsche  des  Kindes  griesförmige  Harnsedimente  gefunden.  Schon  bei  der 
Geburt  und  zu  wiederholten  Malen  vor  der  Entwicklung  des  grossen  Tumor 
soll  verschiedenen  Personen  die  dicke  unförmliche  Taille  des  Kindes  auf- 
gefallen sein. 

Unmittelbar  auf  die  Nierenerkrankung  zu  beziehende  Ersoheinangen 
entwickelten  sich  etwas  mehr  als  3  Monate  vor  dem  Tode  und  zwar  als 
sich  Öfter  wiederholende  Hämaturie. 

Die  dadurch  veranlasste  genaue  Untersuchung  ergab  eine  VergröAserung 
des  Bauches,  vorwiegend  der  Unken  Hälfte,  die  entsprechende  vordere 
Bauchwand  ist  von  blauen  ziemlich  gefüllten  Venensträngen  durchzogen. 

Die  Vorwölbung  des  Bauches  ist  bedingt  durch  eine  Geschwulat, 
welche  die  reg,  lumbal,  sin.  ausfüllt,  unter  dem  linken  Rippenbogen  her- 
vortritt und  sich  gegen  den  Nabel  hin  erstreckt,  die  Geschwulst  ist  nicht 
verschiebbar,  wenig  schmerzhaft. 

Im  weitern  Verlaufe  wiederholte  sich  die  Hämaturie  einige  Male, 
es  wurde  die  rechte  Nierengegend  und  die  Geschwulst  selbst  schmershaft, 
hie  und  da  ergab  der  Urin  schwache  Eiweissreaction,  es  entwickelte  sieh 
Marasmus. 

Wir  heben  weiterhin  noch  hervor,  dass  das  Kind  zuweilen  Über 
Schmerz  im  linken  Beine  und  unerträgliches  Zucken  und  Kribbeln  in  der 
linken  Gesässgegend  klagte,  dass  sich  6 — 6  Wochen  vor  dem  Tode 
beträchtlicher  Lungencatarrh  und  das  Bild  einer  Phthise  ohne  deutlichen 
Befund  in  den  Lungen  herausgebildet  hatte,  dass  1  Monat  vor  dem  Tode 
an  einer  sich  vorwölbenden  flnctuirenden  Stelle  der  rasch  wachsenden 
Geschwulst  eine  Probepunction  vorgenommen  worden  war.  Diese  Punetion 
entleerte  mit  Hilfe  einer  Aspirationsspritze  etwa  1  Esslöffel  einer  blntigen 
Flüssigkeit,  deren  microscopische  Untersuchung  den  Verdacht  auf  Vor- 
handensein eines  Carcinoms  unterstützte. 

Das  Kind  starb,  nachdem  sieb  ein  allgemeiner  Hydrops  entwickelt 
hatte. 

Die  Obduction  ergab  eine  die  ganze  linke  Banchhälfte  ausfüllende, 
hÖckrige  Geschwulst,  welche  in  das  Hg.  hepatodnodenale  Übergriff  and 
mehrfach  an  den  Bauchorganen  adhärirte. 

Sie  war  circa  4  Kilo  schwer,  hatte  einen  verticalen  Um£ang  von 
56,  einen  transversalen  von  47  Centim. 

In  der  linken  XiUnge  (Unterlappen)  findet  man  mehrere  haaelnuss- 
bis  erbsengrosse  Knoten ;  der  Nierentumor  und  die  Lungenknoten  erweisen 
sich  als  medulläres  Carcinom. 

2.  Ein  SVt  Jahre  altes  Mädchen  war  bis  etwa  vor  3  Jahren,  geringe 
scrofulöse  Erscheinungen  abgerechnet,  gesund,  in  den  letzten  8  Jahren 
dyspeptisch  und  anämisch,  erbrach  häufig  im  Beginn  der  Mahlzeit. 

Etwa  8  Monate  vor  dem  Tode  erkrankte  das  Kind  an  profusem  flaor 
albus  und  8  Monate  später  fiel  eine  Volumszunabme  des  Bauchea  auf, 
welche  mit  einem  Stosse  in  Zusammenhang  gebracht  wurde,  den  das 
Mädchen  4  Wochen  früher  erlitten  hatte. 

Eine  damals  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  reichliche  Ent- 
wicklung von  WoUhaaren  überhaupt  und  die  der  Pubertätsentwieklnng 
zukommende  Haarentwicklung  in  der  Schamgegend  und  in  den  Achsel- 
gruben. Gleichzeitig  fand  man  einen  von  der  regio  hypochondria  s.  aas- 
gehenden glatten,  rundlichen  Tumor,  der  sich  schräg  gegen  die  Bfedian- 
linie  hin  erstreckte. 

Diese  Geschwulst  vergrösserte  sich  rasch,  der  Harn  aber  blieb  normal. 
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In  den  letiten  4  Wochen  wurde  auch  eine  auffallende  Zonahme  des 
Pimentes  in  den  Hautdecken  constatirt. 

Ohne  Fieber,  ohne  ausgesprochenen  Marasmus  klagte  das  Kind,  nach- 
dem es  in  den  letzten  Tagen  mehrmals  reichlich  aus  der  Nase  geblutet 
halte,  über  plötzliche  Sehstömngen  und  erlag  einem  Anfall  von  allge- 
meinen CouTulsionen. 

Bei  der  Obduction  fand  man  einen  36  Ctm.  langen,  16—22  Gtm.  brei- 
ten, 74  Ctm.  im  Längs*,  69  Ctm.  im  Querumfang  messenden,  der  linken 
Niere  angeh3rigen  höckrigen  Tumor.   Der  Tumor  ist  ein  Medullarcarcinom. 

In  der  Leber  und  in  der  linken  Lunge  sind  kleine  knotige  Krebs- 
ablagerungen  in  grosserer  Zahl  Torhanden. 

Die  Kopfsection  war  verweigert  worden. 

In  beiden  mitgetheilten  Fällen  fanden  sich  Spuren  von  Nieren- 
Umorrhagien  in  der  gesunden  Niere  und  waren  bedingt  durch  Ruptur 
der  Qlomemli  und  Nierencapillaren  und  liess  sich  erweisen»  dass  die 
Himatnrie  höchst  wahrscheinlich  gar  nicht  von  der  krebsigen  Niere  aus- 
png. 

An  die  Mittheüung  dieser  Fälle  knüpft  Dr.  Kuhn  Bemerkungen, 
besuglich  welcher  theilweise  auf  die  oben  erwähnte  Monographie  Rohrer*B 
lerwiesen  wird,  der  sie  entnommen  sind. 

Ein  Rfickblick  auf  die  eigenen  und  auf  die  in  der  Literatur  vorhan- 
denen Falle  lehrten  den  Autor,  dass  die  Entwicklung  der  Nierencarcinome 
im  Kindesalter  allerdings  sehr  lange  latent  bleiben  kann,  dass  man  aber 
doch  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  sie  schon  viele  Jahre  bestanden 
haben  können,  bevor  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  ja  von 
dem  ersten  Falle  hält  er  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  das  Nierencarcinom 
angeboren  gewesen,  also  schon  während  des  Fötallebens  entstanden  sei. 

Besuglich  der  abnormen  Haar-  und  Pigmententwickelung  des  2.  Falles 
erinnert  der  Autor  an  die  bekannten  Vorgänge  bei  der  AddiBon*schen 
Krankheit,  bringt  aber  die  vorzeitige  Pubertätsentwicklung  in  Zusammen- 
haag mit  der  gefundenen  abnormen  Weite  der  art.  spermaticae. 

Für  die  hohe  Pulsfrequenz,  welche  bei  Nierencarcinomen  oft  con- 
ftatirt  wurde ,  wird  der  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Abdominalgefässe 
ond  die  Lnmbarganglien  des  Sympathicus  in  Rechnung  gebracht,  indem 
nach  Ludwig  und  Tnirj  jede  Verengerung  grosser  Geftostämme  eine  Be- 
•cUeanignng  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  hat  und  der  Druckreiz  der 
Lnrnbargao^ien  des  Sjmpatbicus  ebenfalls  excitirend  auf  das  Hers  wirkt. 

47.  Parrot  n.  Robin  berichteten  in  der  Sitzung  der  Acad^mie  des 
seienees  vom  3.  Jänner  d.  J.  über  die  Resultate  ihrer  Studien  über  die 
Hamabsondemng  neugeborener  Kinder. 

Neugeborene  Kinder  lassen  mit  Rucksicht  auf  ihr  Körpergewicht 
4  mal  mehr  Urin  als  Erwachsene. 

Dif  Sedimentirung  von  Harnsäure ,  oxalaaurem  Kalk ,  oder  von  Ur^ten 
erfolgt  nur  ananahmsweise.  Im  Harne  Neugeborener  entwickeln  sich 
nather  Gährungspilze  als  in  dem  Erwachsener. 

Er  reagirt  meist  neutral,  sauer  nur,  wenn  lange  nicht  gesaugt  wor- 
den ist  oder  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Ein  Neugeborener  von  3860  Gramm  Körpergewicht  entleert  in  1 
Liter  Harn  3-03  Harnstoff,  ein  Kind  von  11— 30  Tagen  in  24  Stunden  0*9 
Harnstoff  oder  0*23  auf  jedes  Kilogr.  des  Körpergewichtes. 

Die  Menge  des  abgeschiedenen  Harnstoffes  ist  abhängig  vom  Körper- 
gewichte, der  Temperatur  und  dem  Alter. 

Immer  enthält  der  Harn  Neugeborener  Spuren  von  Harnsäure,  am 
ersten  Lebenatage  mehr  davon  als  an  den  spätem,  auch  Hippursäure 
und  Allüitoine,  nie  aber  als  normalen  Bestandtheil  Eiweiss. 

Uer  Neugeborene  verdaut  in  24  Stunden  auf  je  1  Kilo  Körpergewicht 
2  m&l  so  viel  Stickstoff  als  der  Erwachsene  und  scheidet  6  mal  weniger 
davon  aus  bei  demselben  Verbrauche  von  Sauerstoff,  weil  er  ebensoviel 
mehr  mn  Körpergewicht  ansetzt 
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Wcaentliche  Stöniiigen  dieser  Relationen  haben  ihre  Ursache  in  yor- 
han denen  nnd  sich  eben  etablirenden  pathologisehen  Vorg&ngen. 

48.  Dr.  B.  KÜSS n er  (Königsberg)  fand  in  den  Nieren  eines  2jährigen 
Knaben,  welcher  anf  der  Klinik  des  H.  Prof.  Nannjn  einer  ScarUttna- 
Nephritis  erlegen  war: 

Die  Harnkanälehen  der  Rindenschichte  auf  weiten  Strecken  YoUge- 
pfropft  von  äusserst  sierlichen  krystallinischen  Bildungen,  welche  ihrem 
Aassehen  and  ihrer  chemischen  Reaction  nach  wahrscheinlich  Krystalle 
Yon  phosphorsaurem  Kalk  waren. 

Solche  Concretionen  findet  man  gewöhnlich  nur  in  den  Pjrramiden 
und  nur  bei  Erwachsenen. 

Es  ist  unentscheidbar,  ob  sie  bereits  intra  vitam  oder  erst  postmortal 
entstanden  sind  und  ob  sie  in  irgend  einer  Beziehung  cur  Nephritis 
standen. 

Dr.  KGssner  macht  auf  das  analoge  Vorkommen  von  Phosphat-Nieder- 
schlägen in  den  Harnkanälehen  von  Thieren  aufmerksam,  die  durch  Bestrei- 
chen mit  inrespirablen  Substanzen  getödtet  worden  sind. 

49.  Dr.  Bodin  beschreibt  bei  einem  in  der  Mate rnittf  in  einer  Steiss- 
lage  geborenen  Mädchen  folgenden  Zustand  der  Genitalien. 

Die  beiden  grossen  Schamlippen  waren  cu  grossen  rundlichen  Ge- 
schwiilsten  angeschwollen,  die  kleinen  Schamlippen  und  die  Clitoris 
bläulichroth,  tnrgescirt;  zwischen  den  kleinen  Lippen  sprang  ein  läng- 
licher rother  Körper  vor,  dessen  vorderes  Ende  nach  oben  garicbtdt  war, 
während  die  breitere  Basis  in  die  Vagina  eindrang,  er  hatte  sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  erigirten  Rnthe  einer  Katzenspecies ,  die  Basis  dieses 
Psendopenis  war  von  dem  Hymen  omgeben. 

Auf  den  ersten  Anblick  erweckte  dieses  Bild  den  Anschein  von  Her- 
maphrodismus. 

Das  Kind  starb  einige  Stunden  nach  der  Geburt. 

Bei  der  am  nächsten  Tage  vorgenommenen  Leichenuntersacbung  fand 
man ,  dass  die  grossen  Schamlippen  einfach  durch  Schwellung  vergrössert 
wurden,  die  erwähnte  aus  der  Vagina  austretende,  längliche  Geschwulst^ 
wurde  gebildet  von  den  enorm  geschwellten  Falten  der  hintern  Scheiden- 
wand, welche  sich  über  den  concaven  Band  des  Hymens  herausgedrängt 
hatten. 

60.  Prof.  Cohnheim  berichtet  über  Neubildungen  in  beiden  Nieren 
eines  1^4  Jahre  alten  Kindes,  welches  von  Dr.  Frenndt  (Münsterberg) 
etwa  3  Monate  lang  vor  dem  Tode  beobachtet  wurde. 

Es  hatte  sich  ein  enormer,  die  ganze  Bauchhöhle  aasfüllender  und 
sehr  rasch  wachsender  Tumor  entwickelt  und  ging  das  Kind  an  Marasmus 
au  Grunde.  Der  Harn  war  in  den  letzten  Monaten  sehr  sparsam,  aber 
immer  eiweissfrei  abgesondert  worden. 

Der  Tnmor  gehörte  der  linken  Niere  an,  welche  als  solehe  nicht 
mehr  erkennbar  war,  hatte  im  längsten  Durchmesser  25,  im  qneren  17 
und  im  sagittalen  12  Ctm.,  war  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  Bber- 
zogen,  höckrig 

Die  Kapsel  war  leicht  abaiehbar,  unter  ihr  lagen  noch  zangenartige 
Erhebangen  normalen  Nierenparenchyms,  welches  aber  von  der  Geschwulst - 
masse  nirgends  schHrf  abgetrennt  ist. 

Die  Neubildung  selbst  besteht  aus  einer  grossen  Zahl  von  meist 
rundlichen  Knollen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  markweiss  oder  röth- 
lich  weiss,  die  röthlichen  mehr  weich,  die  weissen  mehr  derb  lederartig 
oder  fasrig  erscheinen. 

In  der  rechten  Niere  findet  sich  ein  ähnlich  beschaffener,  kleiner, 
plattrnodlicher  Tumor. 

Ein  microscopischer  Durchschnitt  ergab,  dass  der  Tumor  überwiegend 
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aas  ^en  schönsten  quergestreiften  Hnskelfasern  besUuid,  zwischen  den 
HoskelfMem  findet  man  von  Fettsellen  dnrchsetxtes  fasriges  Bindegewebe. 

Einaelne  Knollen  haben  den  typischen  Bau  des  Rnndzeltensarcoms. 

Die  Diagnose  der  Geschwulst  lautet:  Mjosarcoma  striocellnlare 
(Tirehow).  Eine  quergestreifte  Muskelfasern  enthaltende  Neubildung  soll 
in  der  Niere  bisher  nie  gefunden  worden  sein« 

Den  Torliegenden  Fail  sieht  Cohnheim  als  einen  congenitalen  an  und 
Teranthet  die  Queue  der  Muskelnoubildung  in  einer  abnormen  Abschnürung 
der  embryonalen  Anlage  der  Stammmuskulatnr,  welche  später  den  Anstoss 
rar  Neubildung  gegeben  hat. 

51.  Dr.  Jos.  Englisch  liefert  eine  Abhandlung  über  das  Vorkom- 
■ea  Yon  Fibrin-Concrementen  in  der  Blase  von  Kindern. 

Sie  stammen  ans  Blutungen  innerhalb  der  Hamwege,  lassen  meist 
as  ihrer  Fornä  den  Ort  des  Entstehens  erkennen,  mit  Ausnahme  profuser 
Nierenblutungen ,  welche  erst  in  der  Blase  zu  grossen  Blutgerinnungen 
führen. 

Das  eigentliche  Fibrin-Concrement  ist  hart,  gescfaichtet  und  von  auf- 
gtlagerten  Hamsalzen  umgeben. 

Er  soll  auch  solche  Fibrin-Concremente  geben,  die  unabhängig  von 
HMmaturie  als  reiner  Faserstoff,  aus  dem  Blute  bei  übergrossem  Gehalte 
desselben  an  Fibrin,  ausgeschieden  werden. 

Einen  aus  Hämaturie  hervorgegangenen  Fall  von  Fibrin-Concrement 
liat  Dr.  Englisch  in  unserem  Jahrb.  [N.  F.  YIII.  1874]  mitgetheilt. 

Ein  2tes  Mal  fand  er  ein  solches  bei  einem  etwa  2  Wochen  alten 
Knaben,  in  dessen  linkes  Nierenbecken  einzelne  Coagula  hineinragten, 
welche  mehrere  Nierenkelcbe  ausfüllten  und  fest  an  der  Spitze  der 
IHerenpapillen  hafteten.  Die  sich  hypertrophisch  anfHblende  Blase  ist 
am  ein  grosses  Gerinnsel  fest  zusammengezogen,  ein  kleines  längliches 
Blutgerinnsel  findet  sich  im  Präputialsacke. 

Das  Blutcoagulum  hatte  offenbar  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilt. 

Nach  Heller  wirken  solche  Coagula  als  Fermentkörper,  erregen 
Katarrhe  und  im  alkalischen  Harne  zerbricht  das  Coagulum  und  wird 
•tackweise  entleert. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  leichter,  wenn  man  durch  voraus- 
gegangene Hämaturie  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde. 

In  vielen  Fällen  wird  die  Ursache  des  continuiriichen  Harndranges 
inklar,  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  oder  dem  Kaibeter  ergiebt 
ein  eigenthümliches  Gefühl,  das  verschieden  ist  von  dem  der  Bertihrung 
der  Blaaenschleimhaut,  das  in  das  Coagulum  eingedrungene  Instrument 
wird  nur  mit  Schwierigkeit  hin  und  her  bewegt  werden  können,  zer- 
Stickelt  dabei  aber  das  Coagulum ,  so  dass  nachträglich  Fragmente  davon 
aosgetrieben  werden. 

Aeltere  Concremente  können  so  hart  geworden  sein,  dass  sie  die  An- 
wendung Uthotriptischer  Instrumente  nothwendig  machen. 

52.  Dr.  Tee  van  entfernte  durch  den  seitliehen  Blasenschnitt  bei 
einem  20  Monate  alten  Kinde  einen  pyramidalen  Phosphatstein,  der  1 
Draebme  schwer  war. 

Die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfälle  vor  sich  und  war  in  1  Monate 
Tollendet. 

S8.  Dr.  J.  J.  Charles  behauptet,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  weicheii  Kinder  mit  nicht  geschlossenem  Urachns  geboren  werden  und 
Han  dorck  den  Nabel  entleert  wird ,  Hindernisse  im  Verlaufe  der  Urethra 
vorbaodea  sind;  als  solche  Hindernisse  werden  meist  Harnsteine  oder 
Phimose  gefunden. 

Es  wird  die  Geschichte  eines  nahezu  1  Jahr  alten  Knabeus  erzählt, 
welcher  seit  seiner  Gebart  zum  gröasten  Theil  durch  den  Nabel  entleerte, 
während  der  kleinere  Theil  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  abfloss. 

29» 
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Nachdem  die  vorhandene  hochgradige  Phimose  durch  Circnmcision 
geheilt  worden  war,  horte  der  Harnahfluss  aus  dem  Nahel  sehr  bald  anf 
und  der  Urachus  schloss  sich. 

In  einzelnen  Fällen  ist  ausser  der  Operation  an  der  Harnröhre  noch 
nothwendig  die  Kabelöffnung  zu  cauterisiren  oder  durch  eine  plastische 
Operation  zum  Verschluss  zu  bringen. 

54.  Dr.  Pasturaud  und  Dr.  Garsaux  berichten  aus  dem  Hdpital 
St.  Eug^nie  über  einen  Fall  von  Sarcom  der  rechten  Niere  bei  einem 
6  Jahre  alten  Kinde. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Spital  fand  man  schon  in  der  rechten 
Bauchhälfte  eine  Geschwulst  von  Kindskopfgrösse ,  welche  eine  glatte 
Oberfläche  hatte,  sehr  beweglich  ist,  sich  hart  anfühlt  und  spontan  keine 
Schmerzen  verursacht. 

Das  Kind  ist  sehr  abgemagert  und  isst  nur  wenig. 

lieber  die  Zeit,  in  welcher  der  Tumor  zur  Entwicklung  kam»  ist 
nichts  Sicheres  bekannt. 

Im  weitem  Verlaufe  der  Beobachtung  wird  es  immer  klarer,  dass 
der  Tumor  von  der  Niere  ausgeht  und  diese  Ansicht  durch  das  Auftreten 
von  Hämaturie  bestärkt. 

Während  des  8  monatlichen  Spitalanfenthaltes  wuchs  der  Tumor  noch 
um  Bedeutendes,  in  den  letzten  Lebenstagen  hatte  die  Kranke  zu  wie- 
holten Malen  Hämoptoe  (Dämpfung  über  der  rechten  Lunge ,  ausgebreitet 
crepitirendes  Rasseln  über  beiden  Lungen)  und  starb  in  einem  Zostande 
hochgradiger  Dyspnoe. 

Bei  der  Obduction  fand  man  einen  enormen  1300 Gramm  schweren, 
von  der  rechten  Niere  ausgehenden  Tumor. 

In  der  Leber  findet  man  gleichfalls  2  etwa  kastaniengrosse,  genabelte 
Knoten  an  der  Oberflache  und  einige  kleinere  Knoten  in  der  Tiefe. 

Beide  Lungen  sind  von  zahlreichen,  verschieden  grossen,  fast  das 
ganze  Lungengewebe  verdrängenden  Knoten  durchsetzt. 

Die  microscopische  Untersuchung  weist  nach,  dass  alle  diese  Ken- 
bildungen  der  Gruppe  der  kleinzelligen  Sarcome  angehören. 


VI.  Zymosen  (Diphtherie  —  Syphllig). 

65.  Dr.  Theodor  Bohüler:  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie.  Berl. 
Klin.  Wochenschrift  40. 

66.  Dr.  ArosdluB  Rajewaky:  Ueber  Diphtherie  des  Darmkanales. 
Centralblatt  41,  AUgem.  med.  Centralzeitung  78.     1875. 

67.  Dr.  Frans  Biegel:  Ueber  respiratorische  Paralyse  des  Kehlkopfe« 
in  Folge  von  Diphtherie.  Sammlung  klin.  Vorträge  von  Volkmann 
No.  96. 

68.  Prof.  (George  Johnson:  Eine  Vorlesung  über  die  Beziehungen 
zwischen  Croup  und  Diphtherie.     Brit.  med.  Joum.  768. 

50.  Dr.  C.  B.  Francis:  Ein  Fall  von  Malaria-Hämaturie.  Brit.  med. 
Times  and  Gazette  1820. 

60.  Dr.  B.  W.  Taylor:  Die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Syphilis  darch 
sängende  Kinder  auf  Ammen  in  Säuglingsasylen.  The  am.  Joum. 
of  obstetrics  Novemb.  1875. 

61.  Ory  und  D^Jemine :  Lebersyphilis  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde. 
Le  Progris  m^d.  52.     1875. 

62.  Dr.  J.  Caspary:  Ueber  gesunde  Mütter  hereditär  syphilittsohar 
Kinder.    Viertel jahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  4.  H.  1876. 

63.  N.  W.  Thoresen:  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  a. 
Phthise.  Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  Schmidt*s  Jahrb.  7.  H.  1876. 
3  R.  V.  5. 

64.  Dr.  J.  Oaspary:    Ueber  die  Contagiosität  der  hereditären  Syphilis. 
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5&,  Dr.  Theodor  Schüler  hat  yon  41  mit  Kali  chloricnm  behandeltoD 
Diphtherltisfl&llen  6,  von  28  mit  Carbolsfiare  behandelten  1  and  ron  15 
Bit  SaUcjlsSnre  behandelten  7  darch  den  Tod  verloren. 

Eine  vergleiohende  Analyse  der  mit  SaUcylsSare  behandelten  FUle 
ergiebt  naeh  keiner  Seite  hin  einen  Voreng  derselben  yor  dem  Kali  chlori- 
com  und  der  Carbolsänre.  Dr.  Schüler  hält  sogar  die  letztere  für  ent- 
fchieden  wirksamer  gegen  Diphtheritis. 

56.  Dr.  Arcadins  Rajewsky  (St.  Petersburg)  ist  nach  Unter- 
nehnogen  vieler  Fälle  von  Darmdiphtherie,  welche  im  pathologisch-ana- 
tomisehen  Institute  von  Prof.  y.  Recklinghansen  vorgenommen  wurden, 
xo  folgenden  Resultaten  gekommen: 

Nachdem  ein  catarrhalischer  Process  des  Darmes  vorausgegangen  ist, 
wird  in  die  Schleimhaut  und  auf  der  Oberfläche  desselben  ein  fibrinöses 
Exsudat  abgelagert,  es  necrotisirt  das  Schleimhautgewebe  und  die  darin 
enthaltenen  Gefftase  erleiden  eine  hyaline  Metamorphose. 

Das  ganze  Gew^e  ist  von  Micrococcen  und  Bacterien  durchsetzt  und 
dieM  finden  sich  schon  sehr  frühzeitig  auch  in  den  Saftkanälchen  der 
Sabmucosa. 

Bacterienhaltige  Flüssigkeiten  ins  Blut  eingespritzt  riefen  bei  Kanin- 
chen nor  dann  Diphtherie  des  Darmes  hervor,  wenn  die  Schleimhaut 
desselben  vor  der  Einspritzung  entzündlich  gereizt  worden  war. 

Einspritzung  von  Bacterien,  ohne  dass  die  letztere  vorausgegangen 
war,  und  entsündliche  Reizung  für  sich  allein,  ohne  Einfluss  von  Bacterien, 
«neogten  nie  Darmdiphtherie. 

57.  Dr.  Frans  Riegel  erwähnt  in  seinem  Vortrage  über  respira- 
torische Paralyse  auch  des  Vorkommens  ausschliesslicher  Lähmung  der 
gtunmritsenerweiterer,  der  m.  m.  crico-arythaenoidei,  im  Gefolge  von 
Diphtheritis. 

Er  spricht  den  Verdacht  aus,  dass  mancher  angeblich  wegen  Diph- 
theritis tracheotomirte  Kranke  wegen  der  secundären  Lähmung  der 
gensnnten  Muskeln  zur  Operation  gekommen  sei. 

Hüter  hat  ebenfalls  Stimmbandparalysen  beiTracheotomirten  beobachtet 
and  gemeint,  man  könne  sie  davon  ableiten,  dass  die  Stimmbänder  dem 
respiratorischen  Luftstrome  entzogen  werden .  in  Folge  dessen  diese  ausser 
Tbitigkeit  gesetzt  werden,  erlahmen  und  zu  secundärer  Contractur  der 
Aotajronisten  Veranlassung  geben. 

Dr.  Riegel  bemerkt,  dass  die  Erfahrungen  an  Tracheotomirten  diese 
Deotang  durchaus  nicht  zu  stützen  im  Stande  sind. 

Bezüglich  der  Nosologie  der  Paralyse  der  m.  m.  crico-arythaenoidei 
Oberhaupt  verweisen  wir  unsere  Leser  auf  den  Vortrag  selbst. 

58.  Prof.  George  Johnson  liefert  vorerst  einige  historische  Notizen, 
welche  nachweisen  sollen,  dassderdiphtheritiscfae  Croup  lange  vorBretonneau 
von  englischen  Aerzten  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist,  dass  eng- 
lische Autoren  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  über  Diphtherie- 
Epidemien  berichten,  so  Dr.  John  Stars  in  den  Philosophical  Transactions 
1749--50  und  dass  Henry  Rumsey  1793  die  specifische  Natur  der  Krank- 
keit schon  geahnt  hat,  mindestens  schon  damals  diese  Prozesse  von  den 
einf sehen  Entzündung^vorgängen  abgetrennt  wissen  wollte. 

Allein  immer  noch  gilt  die  Frage  als  unentschieden,  ob  es  nicht  eine 
Form  von  membranösem  Croup  giebt,  welche  nicht  diphtheritisch  ist, 
wenn  es  auch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  als  ausgemacht  ange- 
sehen werden  muss,  dass  croupose  Exsudation  die  Wirkung  eines  speci- 
fischen  Contagiums  ist. 

Prof.  George  Johnson  meint,  es  liegen  keine  nnab weislichen  Gründe 
vor,  die  Existenz  des  nicht  diphtheritischon  Croup  anzunehmen. 

Die  anatomische  Untersuchung  liefert  keine  Kriterien  zur  Unter- 
scheidung der  Membranen  der  einen  und  der  andern  Croupform;  die  In- 
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filtratioD  der  Schleimhaut,  welche  aU  oharakteiistisch  für  Diphtherie 
aogesehen  wurde,  fehlt  bei  diphtheritischem  Croup  der  Trachea  and  der 
BroDchien  gewöhnlich ,  ausBchliessliches  Vorhandensein  von  Croup  in  den 
Luftwegen  beweist  nichts  gegen  die  Specifität,  diphtheritischer  Croup 
könne  in  den  Luftwegen  beginnen  oder  daselbst  sich  erst  entwickeln, 
nachdem  die  Rachendiphtherie  schon  geschwunden  ist,  ebenso  aei  es 
sicher,  dass  wahre  Diphtherie  als  eine  bloss  locale  und  sporadisohe  Krank- 
heit vorkomme. 

Es  wurde  als  Argument  gegen  die  Identität  beider  Prozesse  angeführt, 
dass  ältere  Autoren  nichts  über  diphtheritische  Lähmungen  berichten. 

Dagegen  bemerkt  Johnson,  dass  die  diphtheritische  Lähmung  selbst 
Bretonneau  unbekannt  war  und  dass  man  aus  dieser  Unkenntniss  durch- 
aus nicht  auf  das  Nichtvorge kommensein  dieser  Lähmungsformen  schlies- 
sen  dürfe. 

Dem  Autor  selbst  ist  kein  durch  Erkältung  bedingter  Fall  von  Croup 
vorgekommen,  bei  welchem  nicht  Infection  oder  das  Vorhandensein  solcher 
äusserer  Umstände  constatirt  werden  konnte,  welchtf  die  Entstehung  von 
Diphtherie  begünstigen. 

Prof.  Johnson  vertritt,  wie  aus  weitläufigen  Discussionen  hervor^bt, 
welche  über  diese  Frage  in  den  englischen  Journalen  in  den  leisten 
Monaten  geführt  wurden,  die  Meinung  der  Mehrsahl  der  engUsohen 
Autoren. 

69.  Dr.  C.  B.  Francis  beobachtete  in  Ostindien  bei  einem  enro- 
päischen,  4  Monate  alten  Kinde  eine  Febris  intermittens  mit  unregel* 
massigem  Typus.  Nachdem  die  Fieberanfälle  circa  •  14  Tage  gedauert 
hatten,  fing  man  Urin  in  einem  Glase  auf,  weil  schon  viele  Tage  her 
die  Farbe  desselben  aufgefallen  war. 

In  diesem  Urine  wurde  Blut,  mit  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  in 
grossen  Mengen  gefunden. 

Mit  den  Fieberanfällen  schwand  die  Hämaturie,  geheilt  wurde  das 
Kind  durch  grosse  Chinindosen,  welche  der  stillenden  Mutter  gegeben 
wurden« 

60.  Dr.  B.  W.  Taylor  bespricht  mit  dem  Hinweise  auf  eine  nach- 
folgende Beobachtung  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Syphilis  heredi- 
taria  durch  säugende  Kinder  auf  Ammen  in  Säuglingsasylen  und  in  der 
Privatpraxis. 

Wir  (Bef.)  stellen  diese  Erfahrungen  denjenigen  von  Gnnaburg  geg'en- 
über,  welche  übrigens  Taylor  nicht  zu  kennen  scheint,  mindestens  mit 
keinem  Worte  erwähnt. 

Eine  19  Jahre  alte ,  gesunde  verheiratbete  Frau  wird  in  einer  Gebär- 
anstalt New-Yorks  am  5.  Mai  1876  eines  gesunden  Knaben  entbunden. 

Sie  verbleibt  in  der  Anstalt  und  muss  neben  dem  eigenen  Kinde, 
dem  sie  ausschliesslich  die  rechte  Brust  giebt,  an  der  linken  fremde 
Kinder  anlegen. 

Zwischen  den  6.  und  90.  Mai  säugt  sie  2  Kinder,  welche  eine  Affeciton 
der  Mundschleimhaut  hatten. 

Am  27.  Juni  entwickelte  sich  an  der  linken  Brustwarse  ein  indurlrter 
Chanker  und  in  der  entsprechenden  Achselhöhle  indurirte  Bubonen  «md 
Ende  Juli  eine  Boseola  syphilitica. 

Nachträglich  wurde  auch  an  einem  der  Kinder  welches  von  der 
Frau  vom  5.— 20.  Mai  an  der  linken  Brust  gesäugt  worden  war,  constatirt, 
dass  es  an  hereditärer  Syphilis  gelitten  hatte. 

Für  uns  ist  das  eigentliche  Interesse  der  Arbeit  Taylors  mit  der 
Mittheilung  dieses  Falles  erschöpft. 

Taylor  bt  von  der  Uebertragbarkeit  der  hereditären  Syphilis  aaf 
gesunde  Ammen  vollständig  überzeugt  und  malt  in  grellen  Farben  die 
Gefahr  dieser  Uebertragung  namentlich  in  Kinderasylen  auf  Ammen  and 
auf  andere  gesunde  Kinder. 
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61.  Orj  IL  Dejernine  demoiutiirten  in  der  SocUttf  «naiomique 
(Jnil  1875)  die  Leb«r  eine«  2  Monate  alten  Kindes ,  welches  im  Leben 
aaner  andern  sehr  charakteristisehen  Erscheinongen  der  Syphilis  heredi- 
tsria,  aach  eine  Anftreibung  des  Baaches,  Vergrösserong  der  Leber  and 
MUs  geseigi  hatte. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  Hydrops  ascites,  Perisplenitis,  einen 
fehr  bedeutenden,  harten  MibBtumor,  mit  anffallendem  Glänze  auf  dem 
Durchschnitte. 

Die  Leber  ist  sehr  gross,  auf  dem  Durchschnitte  glatt,  auffallend 
hart,  wachsgelb. 

Aof  dem  rothgelben  Durchschnitte  markiren  sich  umschriebene  dunk- 
ler gelbe,  glänzende  Flecke  und  eine  grosse  Zahl  weisser,  hirsekom- 
grosser  Kornchen. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  eine  reichliche  Kemwucherung 
ia  der  Umgebung  der  Gefllsse  und  im  Leberparenchym  im  Innern  der 
Leberläppchen.  An  vielen  Stellen  sind  die  Lebemellen  durch  embryonales 
Bindegewebe  verdrängt;  namentlich  dasselbe  auch  in  der  Umgebung  der 
Gefisse,  deren  Wandungen  ansehnlich  verdickt  sind.. 

Die  Leberzellen  selbst  haben  an  Volumen  abgenommen,  sind  fettig 
degenerirt  oder  stellenweise  geschwunden. 

Die  besehriebenen  weissen  Knötchen  bestehen  aus  peripheren,  mit 
Cannin  färbbaren  Kernen,  während  die  centralen  Elemente  fettigkömig 
degeaerirt  sind. 

Die  Diagnose  lautet:  Hepatitis  interstitialis  diffusa  mit  Bildung  von 
Gammaknötchen. 

Von  den  Knochen  konnte  nur  der  rechte  Femur  einer  Prüfung  unter- 
logen  werden  und  an  diesem  fand  man  die  für  Syphilis  charakteristische 
Kaochenveränderung  (Parrot). 

6S.  Dr.  Caspary  (Königsberg]  erörtert  zunächst  den  dermaligen 
Staod  der  Frage,  ob  Mütter  hereditär  syphilitischer  Kinder  gesund  sein 
köanen? 

Er  zeigt,  dass  dermalen  kein  allgemein,  als  absolut  zweifellos  an- 
lasebendes  Beobachtnngsmaterial  vorliegt,  welches  die  Frage  rückhalts- 
Im  sn  bejahen  berechtigt. 

Reobachtnngsreihen  von  „ganz  gesunden**  Müttern  stehen  andere 
gegenüber,  nach  welchen  Frauen,  ohne  Primärsymptom  erst  nach  mehr- 
fadien  Geborten  syphilitischer  Kinder,  an  secundären  oder  tertiären 
Symptomen  erkrankt  sind,  andere  Beobachtnngsreihen ,  nach  welchen 
„gesnnde**  Mutter  hereditär  syphilitischer  Kinder  nach  Inunctionskuren 
getonde,  andere  in2ter£he  mit  einem  gesunden  Manne  hereditär  syphi- 
litische Kinder  geboren  hatten  etc. 

Die  ziemlich  allgemein  anerkannte  Immunität  selbststillender  Mütter 
hereditär  syphilitischer  Kinder  ist  nicht  unwidersprochen  geblieben  (Gam- 
beriai.) 

Wir  übergehen  die  Darleguxig  der  ganzen  Controverse ,  welche  Caspary 
bietet  und  theilen  nnr  noch  S  Beobachtungen  mit,  welche  den  wesent- 
lidien  Inhalt  der  Arbeit  ausmachen. 

1.  Eine  neue  sehr  kritisch  untersuchte  Beobachtung  einer  Infection 
einer  gesunden  Amme  durch  ein  fremdes  hereditär  syphilitisches  Kind, 
Prinärmffection  an  den  Brustwarzen,  secuudäre  Syphilis,  Infection  des 
gesanden  Ammenkindes. 

2.  Ein  Ehemann  inficirt  sich  während  der  Ehe,  die  Frau  weiss  von 
der  Infection y  hält  sich  ferne  vom  Manne,  dessen  Syphilis  einen  unge- 
wöknUdi  schweren  Verlauf  nimmt.  Die  Frau  pflegt  den  Mann,  während 
seiner  Krankheit,  hütet  sich  vor  zufälliger  Infection  und  bleibt  gesund. 

Nach  2jährigem  Bestände  der   Syphilis   des  Mannes  wird  die  'Frau 

schwanger  und  abortirt  im  5.  Monate  der  Gravidität  eine  macerirte  Frucht 

Der  mütterliche  Theil  der  Placenta  ist  gummös  erkrankt  (Neumann). 
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Die  Mutter,  welche  die  Bedeutang  der  Facta  kennt,  verlangt  nun- 
mehr dringend  die  Vornahme  einer  antisyphilitischen  Cur. 

Caspary  schlug  der  Frau  vor  sich  mit  syphilitischem  Virus  impfen  su 
lassen,  belehrte  sie  über  die  möglichen  Folgen  der  Impfung  und  über  die 
Bedeutung  des  eventuellen  Erfolges  oder  Misserfolges  der  Impfung  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  sie  selbst  syphilitisch  sei  oder  nicht. 

Der  Vorschlag  wurde  angenommen,  die  Impfung  an  4  Stellen  des 
linken  Oberarmes  mit  dem  frischen  Secrete  von  breiten  Condylomen,  dem 
etwas  Blut  beigemengt  war,  blieb  erfolglos. 

Caspary  will  den  Werth  einer  einzigen  negativen  Impfung  nicht 
überschätzen,  meint  aber  doch,  dass  man  auch  diesen  Fall,  bei  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  Mütter  hereditär  syphilitischer  Kindergesand 
sein  können,  einigermassen  wird  in  Erwägung  ziehen  müssen. 

63.  Thoresen  hat  aus  einer  sehr  sorgflUtig  zusammengestellten 
Tabelle,  welche  318  Fälle  von  Syphilis  enthält,  einige  beachtenswerthe 
Schlüsse  gezogen. 

Mütter,  welche  Syphilis  vor  der  Pubertät  acquirirt  haben,  gebären 
in  der  Regel  gesunde  Kinder,  um  so  wahrscheinlicher,  je  länger  vor  der 
Geburt  der  Kinder  die  Infection  stattgefunden  hat;  Mütter,  welche  erst 
nach  der  Pubertät  inficirt  wurden  ,  ganz  besonders  aber  solche,  bei  denen 
secundäre  Symptome  zur  Zeit  der  Conception  vorhanden  waren,  gebären 
syphilitische  Kinder. 

Mütter,  welche  zur  Zeit  der  Conception  tertiäre  Symptome  darbieten, 
gebären  meist  gesunde  Kinder. 

Th.  nimmt  an,  dass  sonst  unwirksam  gewordene  syphilitische  Depo- 
sita  bei  dem  vermehrten  Stoffwechsel  während  der  Schwangerschaft  wieder 
in  die  Circulation  gelangen.  Kinder  phtisischer  Mütter  sind  uro  so 
gefährdeter,  je  später  sie  geboren  werden. 

Die  Knochenprocesse  hereditär  syphilitischer  Kinder  beginnen  primär 
an  den  Diaphysen,  die  Scrofulose  und  Tubercnlose  meist  an  den  Epi- 
physen ,  die  ersten  führen  fast  nie ,  die  letzten  sehr  häufig  zu  secund&ren 
Tuberkelablagerungen  in  die  Lungen. 

Syphilis  begründet  keine  Disposition  zur  Tuberculose,  wohl  aber 
die  Complication  der  Tuberculose  mit  Syphilis  eine  schlechtere  Prognose 
bei  beiden  Krankheiten. 

64.  Dr.  J.  Casprary  (Königsberg)  tritt  der  Behauptung  Günaburgs 
entgegen,  welche  derselbe  in  seiner  sehr  viel  Aufsehen  erregenden  Arbeit: 
Zur  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis  hereditaria,  aufgestellt 
liatte,  dahin  gehend,  dass  die  Syphilis  hereditaria  nicht  contagiös  sei. 

Caspary  bemerkt  ganz  richtig,  dass  ein  einziger  Fall  von  sicher 
durch  Syphilis  hered.  erfolgter  Ansteckung  genüge,  um  die  Qünzburg*sche 
Behauptung  als  falsch  zu  erweisen. 

Einen  solchen  Fall  findet  aber  Caspary^  in  Günzburg^s  Arbeit  selbst,  er 
versucht  an  diesem  Falle  von  Le  Bariliier  (Schmidts  Jahrbücher  1860, 
Nr.  10)  nur  zu  erweisen,  dass  Günzburg  den  Thatsachen  Gewalt  anihut» 
um  diesen  Fall  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  deuten  zu  können. 

Caspary  fuhrt  aber  noch  2  eigene  Beobachtungen  an,  welche  die 
Contagiosität  der  Syph.  hered.  beweisen. 

1.  Eine  gesunde  Frau,  Mutter  2  'gesunder  Kinder,  nährt  ihr  2.  Kind 
bis  zum  Alter  von  1  Jahre. 

Nachdem  sie  dieses  abgesetzt  hat,  nimmt  sie  ein  8  Tage  altes,  in 
sehr  elendem  Zustande  befindliches,  uneheliches  Kind  an  die  Brust. 

Dieses  Kind  hatte  einen  Ausschlag  am  Anus  und  Munde  und  wurde 
von  einem  Arzte  als  syphilitisch  erklärt. 

Die  Frau  bekam  eine  Wunde  an  der  Brustwarze  und  wurde  allge- 
mein syphilitisch. 

Das  einige  Monate  später  von  dieser  Frau  geborene  3.  Kind  seifte 
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S8  Tage  nach  der  Gebort  eine  Roseola  syphilitica,  starb  am  29.  Tage 
u  Bronchitis;  bei  der  Obdaction  findet  man  Lebersyphilis. 

1  Ein  Qoehelicbes,  mit  einem  Ausschiacre  geborenes  Kind,  wird  im 
Alter  von  6  Wochen  auf  der  medizinischen  Poliklinik  als  hereditär  syphi- 
lititeb  erkannt. 

Im  Stadium  der  Latenz  nimmt  es  eine  gesunde  Frau  im  Alter  von 
7  HoDsten  an  die  Brust. 

Bald  nach  der  Uebemahme  des  Kindes  hatte  die  Nährmutter  wunde 
StelleD  an  der  Innenfläche  der  Schenkel  desselben  bemerkt. 

Nach  nicht  gans  3  Monaten  beobachtet  man  an  einer  Brustwarze 
der  Frau  geschwiirige  Schrunden  auf  indnrirter  Basis. 

i  Monate  später  wird  die  Frau  auf  der  Königsberger  Poliklinik  vor- 
geateltt  mit  einer  narbig  überkleideten  Induration  an  der  linken  Brust- 
wam,  indolenten  Bubonen,  und  macnlosem  Syphilid. 

Eine  von  Caspary  mit  dem  Secrete  ulcerirender  Pusteln,  die  durch 
ieq[airirte  Syphilis  entstanden  waren,  an  hereditär  syphilitischen  Kindern 
Torgeoommene  Impfung,  hatte  einen  negativen  Erfolg;  hereditäre  Syphilis 
verUeh  also  Immunität  gegeu  das  Contagium  der  acquirlrten  Syphilis. 

Ausserdem  theilt  Dr.  Caspary  noch  einen  3.  Fall  von  Ansteckung 
eioer  gesunden  Frau  durch  ein  entschieden  hereditär  syphilitisches  Kind 
mit    Auch  in  diesem  Fall  fand  die  Uebertragung  an  der  Brustwarze  statt. 

In  diesem  Falle  war  es  durch  die  unmittelbare  und  ununterbrochene 
Beobachtung  sicher  gestellt,  dass  die  Brustwarze  der  Sitzeines  unzweifel- 
haften harten  Chänkers  war,  welchem  10—13  Wochen  nach  seinem  Auf- 
treten die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  folgten. 


yn.  Diätetik. 


65.  Dr.  Theodor  Ritter  von  Gtonser:  Ueber  die  Verlässlichkeit  der 
optischen  Probe  von  A.  Vogel  bei  der  Untersuchung  der  Frauen-  und 
Kuhmilch.     Oest.  Jahrb.  f.  Paediatrik  2.  B.  1874  u.  1.  B.  1876. 

64».  Prof.  Leberts  Die  Milch  und  das  Henri  Nestl^sche  Milchpulver  als 
Nahrung  während  der  frühesten  Kindheit  und  im  spätem  Lebensalter. 
Basel.    Schweighau6er*8che  Buchdruckerei.     1875. 

67.  Dr.  H.  ▼.  Idebig:  Die  Aerzte  und  die  Liebig's  Suppe.  Eine  Kritik 
antl.  Versuche.     Oest.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  1.  B.  1875. 

<8.  Dr.  Alex«  Ijangiiaard:  Vergleichende  Untersuchungen  über  Frauen* 
and  Stutenmilch.     Virchow^s  Archiv  65.  1.  H. 


S5.  Dr.  Theodor  Bitter  von  Genser  wirft  einen  Blick  auf  die 
bei  Prüfung  der  Milch  in  Gebrauch  stehenden  Methoden. 

Die  Cremometer  liefern  unsichere  Messungsresnltate  und  erfordern 
so  grosse  Mengen  Milch  und  einen  Zeitraum  von  24  Stunden,  sind  also 
für  die  Untersuchung  von  Frauenmilch  nicht  brauchbar. 

Unter  den  Lactoscopen  hat  sich  das  ältere  Donn^*8che  als 
anpraetisch  erwiesen,  weil  die  Messschraube  grosse  mechanische  Schwierig- 
keiten macht. 

A.  Vogel  modificirte  das  Donn^*sche  Lactoscop  in  einer  sehr  glück- 
lichen Weise,  indem  er  es  für  verdünnte  Milch  einrichtete  und  dabei 
ein  doch  sehr  einfaches  und  relativ  genau  messendes  Instrument  erzielte. 

Das  Vogersche  Verfahren  wurde  vielfach  kritisirt  und  modificirt,  so 
▼OB  Hoppe-Seyler,  Casselmann  und  Feser,  welcher  letztere  der  Vogel*- 
sehen  Methode  nur  eine  relative  Brauchbarkeit  zuschrieb,  insoferne  sie 
bessere  Resultate  erziele  als  die  Cremometer. 

V.  Genser's  Arbeit  zielt  darauf  ab,  die  Verlässlichkeit  der  VogeP- 
scben  Probe  noch  einmal  und  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Frauenmilch 
zu  prüfen,  er  will  constatiren: 
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1.  ob  08  richtig  Ut»  dass  man  die  Milch  verdünnea  kann,  wie  Vogel 
angiebt ,  ohne  der  Genauigkeit  Eintrag  au  thnn,  ein  Umstand  welcher  ja 
rück  sichtlich  der  Anwendung  des  Verfahrens  auf  Frauenmilch  höchst 
wichtig  ist? 

2.  ob  dasselbe  auf  verschiedene  Sorten  der  Milch  gleich  gut  anwend- 
bar ist  und 

3.  ob  die  directen  chemischen  Analysen  der  Franenmilch  und  die 
Besultate  des  Vogerschen  Verfahrens  gut  stimmen? 

Nach  einer  kritischen  Darlegung  der  Mängel,  welche  den  von  ver- 
schiedenen Autoren  angegebenen  Methoden  anr  Bestimmung  des  Fett- 
gehaltes der  Milch  anhaften,  wählte  Dr.  v.  Geuser  die  directe  Wägung 
des  durch  Aether  aus  dem  Trockenrückstande  der  Milch  eztrahirten 
Fettes. 

Durch  vergleichende  Zusammenstellung  der  Besultate  der  Bestim- 
mungen des  Fettgehaltes  der  Kuhmilch  nach  dieser  Methode  und  nach 
dem  optischen  Verfahren  von  A.  Vogel,  fand  v.  Genser,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dieses  letztere  zu  hohe  Zahlen  ergebe  (um  0*2i~< 
l'677o>  im' Mittel  um  l*16Vo)-  ^'^^  Differenzen  waren  also  ziemlich  gross. 

Bei  einer  der  optischen  Proben  bekam  er  ein  Minus  von  Q'iff/^ 

Diese  Unsicherheit  der  optischen  Proben  leitet  v.  Genser  davon  nb, 
dass  die  Eiweisspartikelchen  in  der  Milch,  sich  wie  in  allen  Eiweiss- 
lösungen  verhalten,  d.  h.  nur  suspeudirt  sind  und  dass  also  je  nachdem 
sie  grösser  oder  kleiner  sind,  das  Licht  verschieden  dispergirt  wird. 

Dieselben  vergleichenden  Prüfungen  an  Frauenmilch  vorgenommen, 
ergaben,  dass  hier  die  optische  Probe  nur  um  0^03 — 0'687,  im  Mittel  um 
0*36%  zu  hohe  Ziffern  lieferten,  der  Fehler  war  also  viel  kleiner  als 
bei  der  Kuhmilch. 

Das  Resultat  der  optischen  Proben  kann  überdiess  noch  etwas  corri- 
girt  werden,  wenn  man  vorher  daroh  das  Microscop  sich  über  die  nnge- 
föhre -Häufigkeit  von  kleinen  Milcbküge leben  Anfschluss  verschafft,  weil 
es  bekannt  ist,  dass  um  so  mehr  Licht  absorbirt  wird,  je  grösser  die 
Zahl  der  vorhandenen  Milchkügelchen  ist  und  dass  man  also,  wenn  diese 
2Uhl  gross  ist,  die  durch  die  optische  Probe  gewonnene  Ziffer  um  etwas 
herabmindern  kann. 

V.  Genser  bestätigt  auch  die  Angabe  Vogels ,  dass  man  bei  derselben 
Milch  immer  mit  der  gleichen  Anzahl  von  CCm.  den  Punkt  erreicht,  wo 
man  durch  die  verdünnte  Bülch  durchsehend ,  eben  nur  mehr  den  Schein 
der  Kerzenflamme,  aber  nicht  mehr  die  Contouren  derselben  unterscheidet. 

Fügt  man  nur  noch  2—3  Tropfen  Milch,  über  diesen  Punkt  hinaus, 
zu,  so  verschwindet  der  Lichtschein  ganz. 

V.  Genser  fand  auch,  wie  Vogel,  dass  die  Menge  des  zur  Verdünnung 
verwendeten  Wassers,  so  lange  man  100  CCm.  nicht  überschreitet,  die 
Genauigkeit  der  Probe  nicht  wesentlich  alterirt. 

Er  modificirte  das  Feser'sche  Galactoscop  in  einigen  Punkten. 

Er  nimmt  auch  2  farblose  Glasplatten  von  2  mm.  Dicke,  die  mittelst 
Schellack  an  einem  Holzrahmen  so  befestigt  sind,  dass  sie  einen  Raum 
von  30  CCm.  zwischen  sich  fassen  und  brachte  einen  abnehmbaren  Ver- 
schlussdeckel an,  welcher  einerseits  bequem  die  tropfenweise  Hiaznfügnng 
der  zu  bestimmenden  Milch  und  andrerseits,  nach  jedesmaliger  beendigter 
Probe,  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Lactoscopes  gestattet. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  man  vorläufig  mit  der  Genauigkeit 
dieses  Lactoscopes  für  practische  klinische  Zwecke  bei  Bestimmung  des 
Fettgehaltes  der  Frauenmilch  zufrieden  sein  kann,  so  lange  eine  genauere, 
einfache  und  leicht  durchzuführende  Methode  nicht  bekannt  ist. 

Weitere  klinische  Ergebnisse  der  auf  diesem  Wege  vorgenommenen 
Prüfungen  stellt  der  Autor  in  Aussicht. 

66.  Prof.  Lebert  hat  an  Ort  und  Stelle  die  Nestl^'sche  Fabrik  in 
Vevey  und  das  dort  fabricirte  Milchpnlver  kennen  zu  lernen  sich  bemüht 
und  hat  sich   dabei  überzeugt,    dass  die  dabei  verwendeten  Substamen 
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TOD  4er  battea  Qualitai   aiiid   and   bei   der  Fabrikation  dem  neuesten 
SUadpuikt  der  Mechanik  und  Chemie  Rechnung  getragen  wird. 

Prof.  Lebert  schickt  seiner  Lobrede  des  Nestl^'scfaen  Milchpnlvers 
eine  Abhandlung    Toraus,   welche  die   ganse   Ern'ährangsfrage  ins  Auge 

ftMt. 

Wir  können  ihm  nicht  per  longum  und  latum  folgen  vnd  halten  es 
lieh  for  iiberflassig,  insofeme  Lebert  nur  einen  kurzen  Abriss  der  Physio- 
loge der  Nahrungsmittel  reproducirt. 

In  seiner  Auseinandersetzung  der  Milch  kommt  er  bei  der  Ver- 
l^eiehnog  Ton  Kuh-  und  Frauenmilch  zu  dem  Resultate ,  dass  die  erstere 
nach  allen  Richtungen  hin  nShrender  ist  als  die  letztere  und  geeignet 
die  letztere  bei  der  Ernährung  der  S&uglinge  zu  ersetzen.  Er  erklärt 
es  aber  als  einen  Missbrauch,  die  Kuhmilch  den  Säuglingen  mit  gleichen 
leiten  Wasser  zu  verdünnen,  obwohl  sie  nur  3%  fester  Bestandtheile 
mehr  enthält  als  die  Frauenmilch  (14%  gegen  11%^.  Auch  rein  verdaut 
dv  Säugling  gute  Kuhmilch  ganz  gut.  Anfangs  ist  das  Kind  schneller 
satt  ond  nimmt  etwas  weniger,  bis  es  später  auch  relativ  grössere  Mengen 
tigtick  verträgt. 

Es  ist  aber  schwer  aus  den  bekannten  Gründen  sowohl  bei  reichen 
all  bei  armen  Müttern  das  Selbststillen  immer  durchzuführen,  die  Schwierig- 
keit gute  Ammen  zu  bekommen  wird  von  Tag  zu  Tag  grösser  und  bringt 
gewisse  Gefahren  für  die  spätere  Gesundheit  der  Kinder  mit  sich. 

Die  Ernährung  mit  frischer 'Kuhmilch  hat  aber  auch  ihre  Schatten- 
Miten,  die  Kühe  leiden  oft  an  Perlsucht,  werden  unzweckmässig  gefüttert, 
die  Milch  wird  verfälscht,  mit  Wasser  verdünnt  und  auch  mit  schäd- 
lichem, Krankheitskeime  enthaltendem  Wasser. 

Selbst  wenn  die  Mutter  selbst  nähren  können,  ist  es  rationell,  schon 
•ehr  frühe  Thiermilch  neben  der  Muttermilch  zu  verabreichen. 

Das  Nestl^'sche  Kindermehl  hilft  allen  diesen  Uebelständen  ab,  es 
ist  ein  Nahrungsmittel,  welches  allen  Ansprüchen  nachkommt. 

Die  von  Nestld  benutzte  Milch  wird  vor  der  \'erarbeitung  sehr  genau 
ontersuebt  and  dann  im  luftleeren  Raum  bei  einer  Temperatur  von  höch- 
fteas  49—60®  oondensirt. 

Das  firod,  das  Nestl^  zur  Erzeugung  des  Pulvers  verwendet,  besteht 
ans  beetem  Weisenmehl  und  wird  nach  einer  Methode  gebacken,  welche 
ihoi  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  erhält/  so  daas  eine  an  Kleber 
reiches  Mehl  zur  Brodbereitung  verwendet  wird,  umsomehr  als  nur  die 
Brodkmate  zur  Bereitung  des  Mehles  dient;  welche  viel  reicher  an  Stick- 
stoff ist  ab  die  Krume. 

Das  Nestl^*sche  Mehl  enthält  die  erforderlichen  Mengen  von  eigent- 
lich nährenden  Substanzen  und  von  Nährsalzen,  ist  ausserordentlich  fein 
fertheilt.  Bis  zum  Alter  von  1 — 2  Monaten  giebt  man  20,  im  Alter  von 
^— 4  Monaten  90  auf  100  Gramm  täglich,  Kindern  von  5—6  Monaten  2 
und  altem  3  solche  Mahlzeiten  täglich.  (Diese  Dosirung  ist  uns  unbe- 
greulich.    Ref.) 

Auch  im  spätem  Kindesalter  und  für  Erwachsene  ist  das  Nestl^'sche 
llehlpnlver  ein  werthvollea  Nahrungsmittel,  als  ausgezeichneter  Ersatz 
für  Milchkuren,  bei  chronischen  Diarrhöen  des  2.  Klndesalters  und  der 
spätem  Lebensalter. 

£■  ist  ein  ausgezeichnetes  Miitel  für  stillende  Frauen,  um  reichliche 
Milch  au   bekommen  und  für  Reconvalescenten. 

Die  ganze  Broschüre  Lebert's  tiligt  den  Charakter  einer  Reclame- 
sekrift. 

67.  H.  V.  Li  ab  ig  (München)  glaubt  etwas  Wesentliches  gegen  die 
Einwendungen  vorbringen  zu  können,  welche  von  vielen  Beobachtern 
gegen  die  Liebig's  Suppe  gemacht  worden  sind. 

H.  V.  Liebig  jnn.  läset  es  recht  augenscheinlieh  durchblickeu ,  dass 
er  diea«  Einwendungen  als  ganz  unwesentlich  geringe  schätzt  und  erweckt 
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Jm  UeLrigen  sollen  diese  Ausstel langen  dem  Werth  der  Yorliegenden 
Arbeit  in  keiner  Weise  Eintrag  thun.  Dieselbe  ist  ein  werthvoller  Ban- 
stein  fiir  die  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  hereditären  Syphilis  and 
wird  ihren  Zweck  erfüllt  haben,  wenn  in  dem  Rahmen  derselben  neue 
gründliche  tlntersnchangen  antemommen  nnd  dieselben  oder  neue  Be- 
obachtungen gewonnen  sein  werden.  A.  St. 


PRAKTISOBB     StUDIBM     DBS    NOBMALBN    UrIBS    DBB  NbDOEBOBBNBB   VOB  Par- 

rot  und  Robin,    (Etudes  pratiques  snr  Tarine  normale  des  nonvean- 
n^s.     Archives  g^n^ralee  de  m^decine.    Fevrier  1876.) 

Wenngleich  die  Wissenschaft  der  Uroskopie,  die  oft  allein  schon 
einen  klaren  Einblick  in  das  Wesen  mancher  Krankheiten  der  Erwachse- 
nen verschafft,  wichtige  Dienste  verdankt,  so  ist  doch  dieselbe  kranken 
neugeborenen  Kindern  gegenüber  bis  jetzt  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
werthet  worden,  was  hier  wegen  des  grösseren  Mangels  an  diagnostischen 
Hilfsmitteln  besonders  auffallen  muss,  was  aber  andererseits  wieder  der 
Umstand  erkl&rlich  macht,  dass  in  diesem  Falle  das  Auffangen  des  Urins 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  daher  selbst  das  normale  Ver- 
halten desselben  wenig  gekannt  ist. 

Aus  diesem  Onmde  haben  die  obigen  Forscher  hierauf  beaügliche 
Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultate  in  Nachstehendem  mitgetheOt 
werden: 

Was  zunächst  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Harns  neuge- 
borener Kinder  anlangt,  so  ist  derselbe,  worauf  schon  Rayer  aufmerksam 
machte,  transparent,  dünnflüssig  und  geruch-  und  farblos,  nicht  aber» 
wie  Hippokrates  und  Qaten  meinten,  trübe  und  undurchsichtig. 

Frisch  gelassen  hat  er  eine  w&sserige  Beschaffenheit  in  ungefähr  Vs 
der  Fälle,  während  in  den  übrigen  ihm  eine  fast  strohgelbe  Farbe  zu- 
kommt, die  sogar  in  der  Zeit,  wo  das  Körpergewicht  abnimmt,  also  gleich 
nach  der  Geburt  und  einige  Tage  nachher,  noch  ein  wenig  mehr  da  aus- 
gesprochen zu  sein  pflegt,  wo  der  Ernährungszustand  des  Kindes,  gleich, 
ob  männlichen  oder  weiblichen  Öeschlechts,  nichts  su  wünschen  übrig 
läset. 

Dieselbe  Regelmässigkeit  findet  bezüglich  der  Transparenz  statt,  da  Ab- 
weichungen hiervon  nur  sehr  selten  in  der  Weise  sich  geltend  machen, 
dass  diese  Flüssigkeit  in  dem  Momente  der  Ausscheidung  trübe  erscheint, 
um,  einige  Stunden  im  Qefässe  stehen  gelassen,  sich  wieder  aufzoklären 
und  ein  unbedeutendes  Sediment  aus  Epithelflocken  der  Hamwege  zu 
bilden,  oder  aber,  dass  der  im  frischen  Zustande  klare  Harn  nach  2  bis 
4  Stunden  weiss  und  nach  Niederschlag  der  Harnsäure  wieder  Hell  wird. 

An  diese  beiden  Ausnahmen  reiht  sich  noch  die  durch  niedere  Orga- 
nismen bedingte  Trübung,  die  zwar  auch,  jedoch  lange  nicht  so  rasch, 
im  Urin  der  Erwachsenen  eintritt. 

Auch  mit  der  Farbe  hält  der  Qeruch  gleichen  Schritt,  d.  h.  je  wässe- 
riger das  fragliche  Excret  ist,  desto  mehr  fehlt  der  eigenthümliche  arinose 
Geruch  und  umgekehrt. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Schwere,  insofern  als  die  gleich  nach  der 
Geburt  entleerte  Flüssigkeit  am  Aräometer  die  Ziffer  1006—1006  erreicht, 
um  dann  anf  1003—1004  bei  5—30  Tage  alten  Kindern  herunterzufallen 
und  sich  von  da  ab  bis  zum  120.  Tage  auf  1004—1006  zu  halten, 

Behufs  Abschätzung  der  in  24  Stunden  entleerten  Hammenge  wird 
bemerkt,  dass,  da  nach  Longet  sich  das  Gewicht  der  Kindemiereu  zum 
Körpergewicht  wie  1 :  120  und  das  der  Nieren  Erwachsener  wie  1  :  240 
verhält,  und  da  letztere  in  einem  Tage  1200—1500  Cubikcentimeter  jener 
Flüssigkeit  ausscheiden,  dass,  sage  ich,   davon  Kinder  nach  der   allge- 
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mtiMtB  ÄDDabme,  der  zafolge  die  Secretion  dieiier  Drüsen  in  proportio- 
nalen YerhältnUse  sn  deren  Volnmen  stehe,  in  demselben  Zeitabschnitte 
(00—750  Cnbikcentimeter  lassen  müssten,  eine  Quantität,  die  aber  zwei- 
fÜJos  dem  Sachrerhalte  nicht  entspricht. 

Selbst  *das  von  Jacqnemier  auf  360  Cnbikcentimeter  veranschlagte 
Qaantnm  halten  die  Eingangs  erwähnten  Autoren  für  ein  noch  sa  hoch 
pegriffeDes,  weshalb  sie  dasselbe,  nachdem  ihre  Versuche,  den  in  24  Stun- 
den Ton  5—30  Tage  alten  Kindern  abgesetzten  Harn  zu  sammeln,  sich 
als  onansführbar  erwiesen  haben,  auf  150 — 300  Cubikcentimer  herunter- 
satsen  in  Rücksicht  darauf,  dass  ein  Kind  von  jenem  Alter  täglich  im- 
DnrchschDitt  550  Gramm  Milch  einnimmt,  wovon  ungefähr  90  Gramm  auf 
die  Ficalstoff-,  60  Gramm  auf  die  Haut-  und  50  Gramm  auf  die  Lungen- 
aosacheidung,  sowie  25 — 30  Gramm  auf  die  Körpergewichtszunahme  ent- 
fallen, hieraus  ein  Deficit  von  ungefähr  300  Gramm  resultirt,  und  dass 
endlich  bei  einer  jeden  Emissio  urinae,  die  nach  John  10 mal  in  24  Stun- 
den stattfindet,  15—30  Cubikcentimeter,  mithin  annähernd  300  Cubik- 
centioieter  Urin  in  der  angegebenen  Zeit  ausgeschieden  werden. 

Dabei  bleibe  nicht  unerwähnt,  dass  der  Kindsharn  Morgens  sowohl, 
vie  Abends  dieselben  Eigenschaften  bewahrt,  sowie^  auch  die  bei  je  einer 
EoUeerung  abgesetzten 'Quantitäten  wenig  oder  gar  nicht  variiren. 

Wie  gross  übrigens  letztere  des  Morgens  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebeos  sind,  geht  ans  nachstehender  Tabelle  hervor: 

Vom  1—    5.  Lebenstage  beträgt  eine  Morgenhamentleerung  5 — 10  Cubikc. 
„     5—  10.  „  „  „  „  10—25       „ 

„   10—  15.         „  „         „  „  15—30       „ 

„   15—  30.  „  „  „  „  20—30       „ 

ff   30 — 160.         „  „  „  „  25—35       „ 


Diese  Durchschnittszahlen,  die,  wie  gesagt,  unter  normalen  Verhält- 
niasen  nicht  sehr  differiren,  haben  einen  grossen  klinischen  Wertb,  in- 
sofern, als  sie,  wenn  beträchtlich  niedriger,  entweder  auf  obwaltende 
Krankheitsznstände  oder  auf  eine  nothleidende  Körperconsütution  hin- 
deuten, ebenso  wie  vorhandene  Sedimente  mit  Ausnahme  der  oben  er- 
wähnten immer  auf  einen  pathologischen  Prozess  schliessen  lassen. 

Eine  gleich  sichere  Handhabe  bietet  die  Reaction  des  in  Rede 
atebenden  Excrets,  die  gewöhnlich  eine  neutrale,  selten  eine  schwach 
aaore  und  noch  seltener  eine  etwas  mehr  saur^  ist.  Letzteren  Znstand 
bedingen  jedenfalls  schon  Anomalien,  wahrscheinlich  Fehler  im  Regimen. 

Bezuglich  des  Harnstoffes,  dessen  Gegenwart  unter  den  bezüglichen 
Umständen  heate  von  keiner  Seite  mehr  geleugnet  wird,  kommen  die- 
aelben  Momente  —  Lebensalter,  Gewicht  und  Temperatur  —  wie  bei  Er- 
wachsenen in  Frage,  eine  Behauptung,  für  welche  die  beiden  folgenden 
Uebeniehten  als  Beleg  dienen  mögen: 


Die  in  einem 

Dia  anf  ein  Kilo- 

Alter 

Dorchaohiiitta- 

Liter  Urin  ent« 

gramm    Kindage- 

Zahl  der  Be- 

d«rXiiid«x. 

gewicht. 

baltena      Harn- 

wiehi  entfallende 

obaohtongen . 



atoihnonga. 

1  Tag.     .     . 

3725 

Gramm 

7,05 

1,89 

3 

2  Tage    .    . 

3331 

•f 

4,67 

1,38 

6 

3     „        .     . 

4117 

»• 

4,88 

1,05 

3 

4     „        .     . 

3760 

»♦ 

2,10 

0,55 

3 

5-9  Tage    . 

3559 

f( 

1,70 

0.47 

8 

10  Tage    .     . 

8987 

»» 

2,39 

0.60 

4 

n-  30  Tage 

3560 

f» 

2.73 

0.76 

16 

30-160     „ 

4918 

y* 

2,98 

0,63 

18 
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24  Stündige  Hammenge: 

24  stündige 

Harnstoffmenge 

Am  1.  LebeoBtage 

16  Gramm 

0.10 

»>    2.            „ 

80 

0,14 

1»      3.                 ,9 

60 

0,26 

n      *•                 »> 

100 

0,21   • 

Vom  6—9.    „ 

160 

0,26 

Am  10.          H 

200 

0,47 

Vom  11—  30.  Lebenstage 

300 

0,81 

„     30-160. 

360 

»> 

1,04 

Je  schwerer  also  die  Kinder  sind,  desto  mehr  enthält  deren  Urin 
Harnstoff,  jedoch  nicht  den  nachstehenden  Zahlen  zufolge  in  proportio- 
nalem Verhältnisse: 

Durchschnittsgewicht 
der  Kinder. 

fminim.  2800  Gramm  [Harnstoff  pr.  Liter  Urin  2,60 


(14  Fälle)  3000  Gramm<|  maxim.  3263 


(26  Fälle)  3700 


(20  Fälle)  4600 


{minim.  3460 
maxim.  3980 

{minim.  4030 
maxim.  6268 


Kilogr.    Kinds- 
gewicht 0,86 
„  ,  Liter  Urin  8,12 
„    Kilogr.    Kinds- 

gewicht  0,84 
„    Liter  Urin  3,23 
„    Kilogr.    Kinds- 
gewicht 0,72 


Welchen  wesentlichen  Einflnss  femer  auf  die  Ausscheidung  der  qnäst 
Substanz  die  Temperatur  der  Kinder,  die,  im  Rectum  gemessen,  sich  bei 
Neugeborenen  durchschnittlich  auf  37,4  mitunter  selbst  nur,  jedoch  noch 
innerhalb  normaler  Grenzen,  auf  36,6,  36,8  und  37,0  beziffert,  ausübt, 
lehrt  folgende  Uebersicht: 


Alt«r  der  Kinder. 

Temperatur. 

U*r&itofFm«Dga 
per  Liter  Urin. 

Harntloffmenge  per 
Küogr.  Kindigewlcbt. 

2  Tage 

9  und  10  Tage 

36,6 
36,9 

87,0 
37,2 
87,4 

3,63 
6,60 

1,12 
1,48 
2,76 

1.12 
1,47 

0,82 
0,40 
0,68 

Harnsäure. 
Man  kann,  wie  dies  oft  schon  der,  wenn  auch  in  nur  sehr  geringer 
Menge  vorhandene,  Niederschlag  bekundet,  im  filtrirten,  mit  Chlorwasser- 
stoffsäure behandelten  und  24  Stunden  stehen  gelassenen  Urin  immer 
Spuren  von  Harnsäure  nachweisen,  deren  Quantum  allerdings  ein  so  un- 
bedeutendes ist,  dass  es  sich  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  näher  be- 
stimmen lässt. 

Extractiystoffe. 

Als  solche  wurden,  was  die  obigen  Autoren  besonders  herrorheben, 
mit  Gubler  nur  diejenigen  Stoffe  angesehen,  die  eine  unvollständige  Ver- 
brennung erfahren  haben,  resp.  die  noch  mehr  in  der  Oxydation  zariick- 
geblieben  sind  als  die  Harnsäure  und  die,  wenn  sie  in  abnormer  Menge 
vorbanden  sind,  bei  einem  Zusatz  von  Salpetersäure  den  Urin  eigen- 
thümlich  färben. 

Der  Umstand,  dass  der  Harn  der  Erwachsenen  innerhalb  der  Gren- 
zen der  Gesundheit  nur  sehr  geringe  Quantitäten  von  Extraotivstoffen 
enthält,  dass  jener   sich  unter   der  Einwirkung   dieser  Säure   rosenrotb 
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firbt,  ond  dass  der  Ton  je  zehn  Kindern  gelassene  Urin  nach  einem 
loleheo  Zosatze  nar  zwei  Mal  die  eben  angegebene  Farbe  annahm,  —  in 
eineffl  S.  Falle,  der  sich  anf  ein  an  Diarrhöe  leidendes  Kind  bezog,  wnrde 
die  frigliche  Flüssigkeit  hellblau  — ,  dürfte  die  Gegenwart  der  in  Rede 
stebeoden  Stoffe  unter  normalen  Verhältnissen  umsomehr  in  f^rage  stel- 
len^ als  bei  diesen  drei  Aasnahmen  sich  der  Harnstoffgehalt  per  Liter 
aof  33}  Also  weit  über  die  Norm  hinaas,  belief. 

£  i  w  e  i  s  s. 
Der  allgemeinen  Ansicht  entgegen,  nach  welcher  dem  Harn  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Oebnrt  stets  ein  wenig  £i weiss  beigemischt  sei, 
erklären  Parrot  und  Robin  anf  das  bestimmteste,  dass  bei  ganz  gesunden 
Kindern  davon  niemals  eine  Spur  gefunden  wurde.  Ebenso  entschieden 
itellen  sie  die  Gegenwart  dieser  organischen  Substanz  in  dem  fraglichen 
Excrete  der  Frühgeburten  und  Fötus  in  Abrede. 

Chlorüre.      • 

In  allen  nntersachten  Fällen,  deren  Zahl  15  betrug,  fanden  sich  Chlo- 
röre,  aber  in  zuweilen  so  geringer  Menge,  dass  eine  exacte  Angabe  der- 
selben nnmöglich  ist,  immerhin  kann  man  jedoch  das  mittlere  Durch- 
»ehnittaquantum  bei  Kindern  von  3  bis  30  Tagen  auf  0,79  per  Liier  Urin 
Tersnaehlagen. 

Aaeh  hierauf  influirt  wesentlich  wieder  das  Alter,  insofern  als  7  Kin- 
der Ton  2  bis  10  Tagen  0,69  Chlorüre  per  Liter  Urin  producirten,  wäh- 
rend dsTon  6,  11  bis  30  Tage  alte  Kinder  0,90  in  einem  gleichen  Volum 
dieses  Ezcrets  ausschieden. 

Eine  ebenso  grosse  Rolle  spielt  ferner  das  Körpergewicht  und  die 
Temperatur,  wie  die  Beobachtungen  2  sieben  Tage  aUer  Kinder  gelehrt 
haben,  wovon  das  eine,  bei  welchem  jedenfalls  Unregelmässigkeiten  in 
der  Ernährung  obwalteten,  nnr  Spuren  von  Chlorüren  und  das  andere 
0,6  per  Liter  Urin  secemirte. 

Phosphate. 
Die  Analyse  des  Harns  von  je  20  Kindern,  von  welchen  das  jüngste 
t  ond  das  älteste  32  Tage  alt  war,  lieferte  ganz  unbestimmte  und  nicht 
zn  Terwerthende  Resultate;  indess  schien  doch  daraus  hervorzugehen, 
dass  sich  das  Alter  der  Kinder  bei  der  Ausscheidung  der  Phosphate  eben- 
so geltend  macht  wie  bei  der  der  Chlorüre.  So  enthielt  z.  B.  ein  Liter 
Urin  von 

Kindern  von     2  bis     3  Tagen  0,17, 

„    10  Tagen  0,14, 

„  „    14  bis  32  Tagen  0,98, 

also  ein  Quantum,  das  während  nngef&hr  10  Tagen  dasselbe  bleibt,  und 
daa  Tom  16.  Tage  ab  rasch  zunimmt,  das  aber  auch  von  diesem  Zeit- 
punkte ab  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist  dergestalt,  dass, 
die  Verschiedenheit  der  24  stündigen  Harnmenge  abgerechnet,  ohne  nach- 
weisbaren Grund  ein  Liter  Urin  von  zwei  15—18  Tage  alten  Kindern 
nar  Sparen  0,07  von  Phosphaten  und  dann  davon  unter  ganz  gleichen 
Bedingaogen  einmal  1,&6  nnd  das  andere  Mal  1,95  enthielt. 

Diese  Zahlen,  so  ungleich  sie  sind,  haben  nichtsdestoweniger,  wie 
sieh  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Abhandlnng  noch  herausstellen  wird, 
einen  reellen  Werth.  Vorläufig  genüge  die  Bemerkung,  dass  Kinder  von 
16  bis  30  Tagen  mehr  Pbosphorsaure  in  einem  Liter  Harn  ausscheiden 
al9  Kinder  von  1  bis  15  Tagen. 

Snlphate. 
In  dem  fraglichen  Excret  der  Neugeborenen   sind  nur  sehr   kleine 
Mengen  von  Sulphaten  vorhanden,  worüber  bis  jetzt  noch  nichts  Näheres 
weiter  feststeht. 

80  • 
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Ka]k.    Magnesia.     Kali. 
Von  diesen  Basen  existiren   nur  Sparen.    Am  meisten  noch  ist  Kalk 
nnd  am  wenigsten  Kali  vertreten. 

Zucker. 

Derselbe  fehlte  immer  im  Urin,  auch  in  dem  derjenigen  Kinder,  welche 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  eine  milchartige  Flüssigkeit  in 
ihren  Brastdrüsen  hatten. 

Behafs  entsprechender  Verwerthang  der  nachgewiesenen  Befände  er- 
scheint es  nun  zweckmässig,  zuerst  die  Eigenschaften  des  Harns  Erwach- 
sener und  Neugeborener  mit  einander  zu  vergleichen  und  daran  eine 
Besprechung  der  beiderseitigen  ErnährungsverbäUnisse  zu  knüpfen. 

Das  erstere  Vorhaben,  bezüglich  dessen  bemerkt  wird,  dass  63,5  Kilo- 
gramm als  mittleres  Durchschnittsgewicht  eines  Erwachsenen  und  3600 
Gramm  als  das  eines  15  Tage  alten  Kindes  angenommen  wurden,  dürfte 
am  ehesten  folgende  Uebersicht  realisiren: 


Eigenschaftttn 

In  84  Standen 

Per  Kilogr.  Körpergewicht 

dei  Urins. 

Erwaoheene.    |  Neageborene. 

Erwachsene. 

Neageborene. 

Menge 

Feste  Stoffe  .     .     . 
Harnstoff  .    .     .     , 

Chlorüre 

Phosphorsäure    .     . 

1250 

50 

33 

10 

3 

300 
44 
0,81 
0,27 
0,29 

19,8 
0,78 
0,50 
0,16 
0,04 

85,6 
0,68 
0,23 
0,06 
0,07 

Hiemach  secernirt  also  ein  Kind  per  Kilogramm  seines  Körperge- 
wichts in  24  Standen  weniger  Harnstoff,  wenige  feste  Stoffe  und  weniger 
Chlorüre  als  ein  Erwachsener,  scheidet  dagegen  mehr  Urin  und,  wie  es 
scheint,  mehr  Phosphate  aus. 

Was  nun  die  beiderseitigen  Ernähruogsmodalitäten  betrifft,  so  nimmt 
1.  ein  erwachsener  Mensch  in  24  Stunden  ein: 
124  Gramm  trockene  Eiweissstoffe, 
398        „       Kohlenhydrate, 
74        „       Fettstoffe, 

10        „       Kochsalz  und  ausserdem  noch  die  in  den  obigen  Nahrangs- 
mitteln mit  enthaltenen  Salze, 
also  20  Gramm  Stickstoff  und  28  Gramm  Kohlenstoff. 

Hierzu  kommt  noch  die  zur  Oxydation  dieses  Nährmaterials  noth- 
wendige  Menge  von  Sauerstoff  im  Betrage  von  circa  720  Gramm. 

Ausgeschieden  werden  bekanntlich  33  Gramm  Harnstoff,  mitbin 
15,37  Stickstoff. 

Sonach  wird  dem  Organismus  in  24  Stunden  zugeführt: 

Stickstoff       0,315, 

Kohlenstoff    4,410, 

Sauerstoff     11,300, 

und  entzogen   in  Form  von   Harnstoff  0,24  Stickstoff,   also   76  Proc.  der 

aufgenommenen  Stickstoffmenge. 

2.  Ein  Kind  von  15  Tagen,  das  550  Gramm  Milch  innerhalb  der  an- 
gegebenen Zeit  trinkt,  führt  damit  ein: 
Wasser    489, 

14,5  mit  11.45  Kohlenstoff, 
25       .,    11,95 

10,07  ;, 

3,04  Stickstoff, 
2,5. 


Butter 
Zucker 

Casein 

Salze 


19 


Ausserdem  werden  noch  72  Gramm  Sauerstoff  aufgenommen. 
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Da  nnn  deaseo,  wie  Boorgery  und  Mignot  gezeigt  haben,  ein  Kind 
TerhiUnifismftsaig  mehr  bedarf  als  ein  Erwachsener,  so  würde  ersteres 
per  Kilogramm 

Stickstoff      0,86, 
Kohlenstoff  9,56, 
Saaerstoff  in  relativ  grösserer  Menge  als  ein  Erwachsener  anführen  und 
der  obigen  Aufstellung  zufolge  mit  dem  Harnstoff  0,10  Stickstoff,  also  den 
13.  Theil  seiner  aufgenommenen  Menge  ausscheiden. 

Wenn  nun  aber  ein  Kind,  das  2  mal  mehr  Stickstoff  als  ein  Erwach- 
seoer  einfuhrt,  davon  6  mal^  weniger  mit  dem  Urin  abgibt  als  dieser,  ob- 
gleich es  im  Durchschnitt  grössere  Sauerstoffraengen  aufnimmt,  so  heisst 
dies  mit  anderen  Worten:  Ein  Kind  oxydirt  nicht  das  ganze  unverleibte 
Nihrmaterial.  sondern  verwendet  einen  Theil  davon  mit  dem  übrigen 
Smberstoff  zum  Aufbau  der  Gewebe  —  zum  Wachsthnm  seines  Körpers. 

Endlich  bedarf  es  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  ein  Kind  nur 
deshalb  weniger  Chlorüre  ausscheidet,   weil  es  davon   weniger  aufnimmt. 

Klinische  Schlüsse. 

Ein  neugeborenes  Kind  gilt  als  gesund,  wenn  sein  Urin  die  früher 
angegebenen  Charaktere  zeigt'.  Ist  eine  derselben  aber  die  bezeichneten 
Grenzen  hinaus  modi6cirt,  so  muss  an  eine  fehlerhafte  Ernährung  und 
dann  erst  an  krankhafte  Zustände  gedacht  werden. 

Während  das  erste  Moment  eine  verminderte  Menge  des  Urins,  eine 
«ehwachsanre  Reaction  desselben  und  die  Abwesenheit  oder  Abnahme  der 
Chlorare  bedingen,  weisen  auf  das  zweite  eine  Vermehrung  des  Harn- 
stoffs, ein  ans  organischen  oder  anorganischen  Stoffen  bestehendes  Sedi- 
mentam  urinae,  ein  diesem  Excret  sonst  fehlender  Geruch,  Undurchsich- 
tigkeit  des  Harns,  sowie  ein  Ueberschuss  von  Chlorüren  und  Phosphaten. 

Ebenso  lässt  die  Gegenwart  von  Zucker  in  dieser  Flüssigkeit  und 
eine  stattfindende  Färbung  derselben  nach  einem  Zusätze  von  Salpeter- 
•äore  anf  pathologische  Prozesse  schliessen. 

Snige  von  diesen  Zeichen  haben  sogar  einen  besonders  hohen  dia- 
gnostischen Werth.  So  ist  z.  B.  ein  Kind  von  2  bis  30  Tagen,  dessen 
Urin  mehr  als  5  Gramm  Harnstoff  in  einem  Liter  enthält,  sicherlich 
krank. 

Dasselbe  gilt  von  einer  abnormen  Yermehrung  der  Chlorüre  und 
Phosphate. 

Aber  anch  auf  bestimmte  Krankheiten  lenken  jene  Befunde  die  Anf- 
meriEsamkeit,  insofern  als  ein  tingirter  Urin  mit  einem  Bodensatze  von 
rothem  und  glänzendem  Sand  und  mit  einem  geringen  Ueberschuss  von 
Harnstoff  die  Oedeme  der  Neugeborenen  kennzeichnet,  oder  die  durch 
Salpetersäure  erzielte  blaue  Farbe  des  Urins  auf  eine  vorhandene  Diar- 
rhoe hindeutet. 

Liefern  sonach  die  von  den  obigen  Forschem  gewonnenen  Resultate 
werthvolle  diagnostische  Beiträge,  so  setzen  sie  andererseits  den  Arzt  in 
die  Lage,  den  Eintritt  mancher  Krankheiten  oft  schon  da  vorherzusagen, 
wo  naoi  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  die  Kinder  noch  ge- 
sund erscheinen. 

Seh  In  ssfol  gerungen. 

1.  Der  normale  Urin  eines  neugeborenen  Kindes  ist  geruch-  nnd  färb- 
losy  dünnflüssig,  durchsichtig  nnd  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1003 — 1004. 

Seine  24 ständige  Menge  schwankt  vom  6.  bis  30.  Lebenstage  zwi- 
schen 100—300  Cubikctm.  and  beträgt  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
4mAl  mehr  als  die  des  Erwachsenen. 

2.  In  den  beiden  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  ist  dieses  Excret  ein 
wenig  gelblich  gefärbt,  zuweilen  trübe,  sparsamer  und  schwerer. 

Ein  gleiches  Verhältniss  findet  auch  bei  älteren  Kindern,  deren  Er- 
nährimg eine  mangelhafte  ist,  statt. 
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Dagegen  üben  das  Geschlecht,  Alter  und  die  Temperatur  der  Kinder 
keinen  Einflnss  anf  die  physikalischen  Eigenschaften  dieser  Fl&ssig- 
keit  aus. 

8.  Dieselbe  bildet  kein  eigentliches  Sediment,  wohl  aber  sehr  geringe 
Niederschläge  von  Zellen  der  Harnröhre,  Scheide,  Blase  and  (in  den  ersten 
Lebenstagen)  der  geraden  Harncanälehen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  schlägt  sich  in  dem  Harn  der  Kinder,  in 
dem  sich  vegetabilische  Fermente  rascher  zu  entwickeln  scheinen  als  in 
dem  der  Erwachsenen,  ein  krystallinischer  Bodensatz  nieder.  . 

4.  Der  quäst.  Harn  reagirt  neutral. 

Ein  saurer  Zustand  desselben  setzt  gewöhnlich  zu  lange  Intervalle 
in  der  Verabreichung  der  Nahrung  voraus,  kann  aber  auch  auf  patho- 
logischen Zuständen  beruhen. 

6.  Der  von  einem  3850  Gramm  wiegenden  Kinde  entleerte  Harn  ent- 
hält per  Liter  3,03  Harnstoff,  also  0,80  auf  «in  Kilogramm  Körpergewicht, 
und  in  der  24stnndigen  Menge  0,91  Harnstoff. 

6.  Auf  die  Absonderung  dieser  Substanz  in  quantitativer  Hinsicht 
influirt  wahrscheinlich  das  Alter,  Gewicht  und  die  Temperatur  des  Kindes. 

7.  Es  besteht  ein  constanter  Zusammenhang  zwischen  der  Harnstoff- 
menge, der  Farbe  und  Reaction  des  Urins  dergestalt,  dass  die  beiden 
letzteren  Eigenschaften  zur  klinischen  Abschätzung  des  Quantums  jenes 
Stoffes  hinreichen. 

8.  T/nter  normalen  Verhältnissen  finden  sich  im  Harn  der  Neugebore- 
nen nur  undefinirbare  Spuren  von  Harnsäure,  deren  Menge  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  etwas  zunimmt. 

9.  Das  fragliche  Excret  enthält  keine'  Extractivstoffe,  die  für  kli- 
nische Zwecke  verwerthet  werden  könnten,  dagegen  Hippursäure  und 
Aliantoin.  Dr.  C.  Pauli. 


Nekrolog. 

Am  14.  Februar  1876,  Abends,  starb  in  seinem  44.  Lebensjahre  Prof. 
Dr.  Johann  Steiner  an  den  Folgen  eines  beiderseitigen  pleuritischen 
Exsudates.  An  ihm  verliert  die  trostlose  Mutter  einen  dankbaren  Sohn, 
die  nun  gänzlich  verwaisten  Kinder  einen  sorgsamen  Vater,  die  Ge- 
schwister einen  opferwilligen  Bruder,  die  Colleg^n  einen  freundlichen 
Collegen,  die  Wissenschaft  im  Bereiche-  der  Pädiatrik  einen  fleissigen 
Mitarbeiter,  die  Studenten  einen  ausgezeichneten  Lehrer  und  das  Publi- 
kum einen  beliebten  Arzt!  —  Steiner  war  am  2.  Juli  1832  zu  Joachims- 
thal, einer  Bergstadt  in  Böhmens  Erzgebirge,  geboren.  Sein  armer  Vater 
betrieb  das  Gewerbe  eines  Holzinstrumentenmachers,  allein  der  Mangel 
des  zum  Leben  nothwendigen  Verdienstes  zwang  ihn,  an  den  damals  im 
Erzgebirge  noch  einträglichen  Spitzengeschäfte  sich  zu  betheiligen.  Durch 
einige  Jahre  ging  dieses  Geschäft  ziemlich  gut,  so  dass  die  Aussicht  auf 
eine  bessere  Zukunft  vorhanden  war.  Doch  dieses  GlUck  dauerte  nicht 
lange.  In  Folge  einer  misslungenen  Geschäftsreise  fand  sich  der  Vater 
bewogen,  das  Geschäft  eines.  Spitzenhändlers  mit  dem  eines  Gastwirtbes 
zu  vertauschen,  welches  nur  soviel  abwarf,  um  mit  der  zahlreichen  Fa- 
milie —  wie  es  eben  ging  —  leben  zu  können.  Unter  solchen  Umständen 
durfte  Steiner  auf  eine  Unterstützung  von  Seite  der  Eltern  während  seiner 
Studien  nicht  rechnen  und  war  daher  auf  sich  selbst  verwiesen.  Den 
Elementarunterricht  genoss  er  in  seiner  Vaterstadt  und  hatte  sich  durch 
besondere  Begabung  ausgezeichnet,  was  auch  der  Grund  war,  ihn  weiter 
Studiren  zu  lassen.  Nachdem  das  Untergjmnasium  in  Schlackenwerth, 
das  Obergymnasium  in  Komotau  mit  aus^zeichnetem  Erfolge  absolvtrt 
worden  war,  betrat  Steiner  auf  Anempfehlung  seines  Classenprofessors 
(eines  Cisterciensers  aus  dem  Kloster  Osegg)  unter  der  Aegide  des  allgemein 
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{feacbteteo  Prager  Arztes  Dr.  Loeschner  im  Jahre  1852/53  die  Prager 
UoiveraitSt,  die  Medicin  als  Fachstadium  sich  wählend.  Im  Jahre  1854, 
all  das  Kioderspital  aus  den  dürftigen  gemietheten  Käamen  hei  Set.  La- 
stnu  in  das  gegenwärtige  Gebäude  —  von  nun  an  Frans  Joseph-Kinder- 
spiUl  genannt  —  übersiedelte,  kam  Steiner  in  die  Anstalt  and  indem  er 
duelbst  angewiesen  war,  die  Terschiedenen  ärztlichen  Verrichtungen  zur 
Aosfuhmng  zu  bringen,  war  ihm  die  Gelegenheit  geboten,  schon  früh- 
seitig  in  das  schwere  Gebiet  der  Pädlatrik  Einsicht  zu  nehmen,  was  für 
gerne  künftige  Kinderpraxis  entscheidend  war. 

Im  Jahre  1858  promovirte  er,  hielt  schon  in  diesem  Jahre  für  aus- 
iiodisehe  Aerzte  Privatcnrse  über  Kinderkrankheiten,  habilitirte  sich  im 
Jahre  1860  als  Privatdocent  und  wurde,  nach  Berufung  seines  Wohl- 
tbäten  Dt,  Loeschner  zum  Leibarzte  seiner  Majestät  Franz  Joseph  und 
iQffl  obersten  Sanitätsreferenten  im  Ministerium  nach  Wien,  im  Jahre  1866 
unter  Ernennung  als  Professor  eitraordinarius  zu  dessen  Nachfolger  im 
Lehrfache,  in  welcher  Eigenschaft  er  bis  zu  seinem  Tode  wirkte.  Von 
dem  Momente  seiner  Ernennung  als  Professor,  verbunden  mit  der  schon 
jahrelang  betriebenen  Spitalspraxis  und  sonstigen  guten  Eigenschaften 
datirt  Steiners  glänzende  Stellung.  Er  war  in  Folge  dessen  einer  der 
meist  beschäftigten  und  auch  beliebtesten  und  als  Kinderarzt  gesuchtesten 
Aerste  Prags.  Aber  auch  als  Lehrer  erfreute  sich  Steiner  einer  grossen 
Beliebtheit^  denn  seine  Collegien  gehörten  zu  den  meist  frequentirten 
aaf  der  medicinischen  Facultät  der  Prager  Universität.  Die  freie  Zeit, 
welche  die  Praxis  und  die  Lehrthätigkeit  übrig  gelassen  haben,  ver- 
wandte Steiner,  der,  nebenbei  gesagt,  über  eine  gute  Feder  verfügte,  zur 
wissenschaftlichen  Thätigkeit.  Von  seinen  zahlreichen  selbstständigen 
literarischen  Arbeiten  sei  hier  folgender  Erwähnung  gethan:  über  Chorea, 
über  Rabeolen,  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  acuten  Exantheme, 
der  periodische  Nachthusten  der  Kinder,  über  das  nächtliche  Aufschreien 
der  Kinder,  über  die  Impfbarkeit  des  Inhaltes  der  Variceljenbläschen, 
aber  Tracheotomie  bei  Croup  u.  s.  w.  Die  hervorragendste  Arbeit  ist 
jedenfalls  sein  im  Jahre  1872  erschienenes  Compendium  der  Kinderkrank- 
heiten, welches  sich  einer  solchen  Beliebtheit  und  Verbreitung  erfreute, 
dass  es  nicht  nur  schon  nach  einem  Jahre  vergriffen  war  und  in  einer 
iweiten  Auflage  erscheinen  musste,  sondern  auch  vielfach  in  andere 
Sprachen  übersetzt  worden  ist. 

In  dieser  nach  allen  Richtungen  hin  als  Arzt,  Lehrer  und  Schrift- 
steller blühenden  Stellung  ereilte  ihn  der  Tod.    Friede  seiner  Asche. 
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Gasnistisclie  und  pathologisch-anatomiBche 
Mittheilnngen 
aod  dem   Nikolai-Eonder-Hospitale   zu  St  Petersburg 
von  Dr.  Redceb. 

Einleitung. 

Fast  alljährlich  erscheinen  in  verschiedenen  periodischen 
Zeitschriften  Sectionsberichte,  die  nach  allen  Ricntungen  das 
wissenschaftliche  Material  verwerthen  und.  schätzenswerthe 
Batr&ge  zur  genauen  Kenntniss  der  Pathologie  liefern.  Doch 
beziehen  sich  diese  Mittheilungen  fast  ausnahmslos  auf  Er- 
wachsene und,  soweit  mir  wenigstens  literarische  Mittel  zu 
Gebote  stehen,  finden  sich  keine  grösseren,  mehrere  Krank- 
heitsgruppen umfassenden,  Berichte  aus  Kinderhospitälem  vor^ 
vielmehr  sind  die  Beobachtungen  einzelner  Prosectoren  zer- 
streut und  beziehen  sich  meist  auf  Mittheilungen  eines  oder 
des  andern  wichtigen  Obductionsbefundes. 

Da  es  nun  nicht  allein  von  Interesse  ist,  statistisch  die 
pathologischen  Vorkommnisse  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
pappen  zu  beobachten,  sondern  auch  einzelne  wichtigen  Er- 
krankungen der  Kinder  besonders  hervorzuheben,  so  habe 
ich  es  Tersucht  in  vorliegender  Arbeit  500  SectionsfUle  zu- 
sammenzufassen, die  ich  während  meiner  9  jährigen  Thätigkeit 
am  Nicolai-Kinderspitale  in  St.  Petersburg  auszufuhren  Ge- 
legenheit hatte. 

Mancher  Leser  könnte  vielleicht  die  Verwunderung  nicht 
unterdrücken,  daas  im  Verlaufe  von  9  Jahren  eine  so  geringe 
Zahl  Ton  Sectionen  geliefert  wurde;  doch  muss  ich  darauf 
bemerken  y  dass  ich  wohl  in  den  ersten  paar  Jahren  aus- 
schliesslich alle  Sectionen  machte,  dann  aber^  durch  Krankheit 
and  andere  wichüge  Umstände  gezwungen,  meine  regelmässige 
Beschäftigung  unterbrach  und  nur  die  wichtigeren  Fälle 
secirte;  femer  dass  überhaupt  die  Anzahl  der  jährlich  zur 
Section  gelangenden  Leichen  in  unserem  Hospital  eine  sehr 
beschrankte  ist  (70  —  80),  weil  viele  Todte  von  ihren  Ange- 
hörigen requirirt  werden,  und  es  keine  eigentliche  Verordnung 
giebt,  welche  jede  Leiche  der  Section  unbedingt  unterwirft. 
Dennoch  wäre  es  mir  leicht  gewesen,  die  Anzahl  der  Sectionen 
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um  ein  Beträchtliches  zu  vermehren,  wenn  ich  die  flüchtig 
ausgeführten  Leichenöffnungen  hätte  hinzuziehen  wollen.  Nach 
meiner  Meinung  sind  aber  bei  einer  Zusammenstellung  wie 
die  vorliegende  nur  genauer  beobachtete  Fälle  zu  verwerthen 
und  zog  ichs  daher  vor,  mich  lieber  mit  einer  geringeren 
Zahl  zu  begnügen. 

Um  den  Üeberblick  über  die  verschiedenen  Sectionsbe- 
funde  bei  einzelnen  Krankheitsformen  zu  erleichtem,  habe 
ich  eine  grosse  Tabelle  beigegeben,  auf  welcher  die  vor- 
stehende Columne  jene  Diagnosen  angiebt,  mit  denen  die 
Leichen  zur  Section  kamen,  wobei  jedesmal  die  Zahl  der,  zu 

1'eder  einzelnen  Qruppe  gehörigen  I^älle  vorangesetzt  wurde. 
)ie  longitudinal  verlaufenden  Rubriken  geben  dann  die  sämmt- 
liehen  Bei  jenen  Gruppen  vorgekommenen  Complicationen, 
während  die  verticalen  Kubriken  jede  einzelne  pathologische 
Veränderung  charakterisiren.  Ausser  dieser  ilaupttabelle 
findet  aber  der  Leser,  bei  Besprechung  der  einzelnen  Capitel, 
wie  z.  B.  der  Tuberculose,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  noch 
manche  kleine  Tabellen  eingefügt,  die  nach  meiner  Meinung 
zur  besseren  Uelbersichtlichkeit  nothwendig  waren.  Femer 
habe  ich  der  Mittheilung  wichtiger  Sectionsbefunde  stets  die 
betreffenden  Krankheitsgeschichten  vorausgeschickt,  weil  da- 
durch der  Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  im 
Leben  und  nach  dem  Tode  klarer  dargelegt  wird.  Ich  habe 
endlich  jedesmal  epikritische  Bemerkungen  beigefügt,  welche, 
weit  davon  entfernt  erschöpfend  zu  sein,  den  Leser  nur  auf 
einige  Hauptpunkte  aufmerksam  machen  sollten.  Die  Be- 
handlung dagegen  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  angeführt, 
weil  sie  einerseits  nicht  im  Geringsten  von  der  in  den  Hand- 
büchern der  Therapie  angegebenen  abweicht,  andererseits 
aber  bei  vorliegendem  Thema  mir  ziemlieh  entbehrlich  erschien. 
Zur  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  über- 

äehend   will    ich  nur  noch  bemerken,    dass    ich  dabei  genau 
ieselbe  Reihenfolge  beobachtet  habe,  welche  in  der  miupt- 
tabelle  eingehalten  ist. 

Masern. 

Von  den  51  zur  Section  gekommenen  Masemfällen  be- 
trafen 29  Knaben  und  22  Mädchen,  von  denen  18  wegen 
anderer  Krankheiten  aufgenommen  und  erst,  im  Hospital  an- 

festeckt  waren,  die  übrigen  33  aber  schon  mit  ausgeoildetem 
Exanthem  eintraten.  An  den  meisten  Leichen  waren  schon 
keine  Spuren  mehr  von  Exanthem  zu  bemerken  und  nur  in 
9  Fällen  von  Blutzersetzung  fand  sich  die  Haut  mit  striemen- 
artigen  Flecken  besäet.  Im  Stadium  der  Abschuppung  befan- 
den sich  23  Leichen. 

Im  Gehirn    fand   sich  ausser  Anaemie  und  Hyperaemie 


nebet  Oedem  15  mal  entzündliche  Äffection  der  Meningen,  nur 
einmal  aber  tabercnlöse  Meningitis,  obgleich  Gehimtuberkel 
3  mal  im  Parenchym  des  grossen  und  Imal  in  dem  des  kleinen 
Oehims  beobachtet  wurden.  1  Apoplexie  der  Gehimsubstanz 
vergesellschaftete  sich  mit  einem  beaeutenden  Meningealerguss. 
1  reihe  Gehirnerweichung  fand  sich   bei  einer  caries   partis 

Etrosae  ossis  tempor.  vor.  Diphtheritis  der  fauces  und  der 
^enhöhle  kam  oei  6  Fällen  vor,  wovon  aber  nur  4  den 
Laiynx  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten.  3  mal  war  oedema 
glottidis  die  Todesursache,  indem  es  je  einmal  zu  tubercu- 
löser,  zu  syphilitischer  Laryngitis  und  zu  allgemeinem  Hydrops 
hinzutrat.  —  Die  meistenr  und  wichtigsten  Complicationen 
bieten  die  Lungen  und  es  ist  in  der  Tbat  nicht  eine  einzig^ 
MaBcmleiche  secirt  worden,  bei  der  nicht  eine  oder  die  andere 
Longenaffection  vorgefunden  worden  wäre.  Ausser  den  ein- 
fachen Pneumonieen  war  es  21  mal  die  chronische  Tuberculose, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog;  aber  nur  3 
Tälle  von  acuter  Miliartuberculose  entwickelten  sich  schon  in 
der  3.  Woche  nach  Ablauf  des  Exanthems.  16  mal  nahm  die 
Pleura  an  der  Tuberculose  der  Lungen  Theil.  Empyem  kam 
3  mal,  Hydrothorax  4  mal  zur  Beobachtung.  Von  clen  Affec- 
tionen  des  Herzens  ist  die  Fettdegeneration  des  Herzfleischs 
zu  erwähnen,  welche  beidemal  die  acute  Miliartuberculose  be- 
gleitete. Der  Herzbeutel  betheiligte  sich  je  SjnsA  mit  ein- 
facher, mit  tuberculöser  Pericarditis  und  mit  Mydropericardium. 
—  Die  Leber  war  nur  einmal  Sitz  parenchymatöser  Entzün- 
dung, aber  11  mal  fand  sie  sich  fettig  degenerirt.  Während 
wir  bei  Masern  keinen  einzigen  Fall  von  Amyloidleber  trafen, 
bemerkten  wir  5  mal  amyloide  Degeneration  der  Milz  und 
4nial  Tuberculose  derselben.  —  Nephritis  diffusa  kam  12, 
amyloide  Nieren  5  mal  vor.  Hierzu  gesellte  sich  7  mal  ana- 
stfca  und  Imal  a^cites  hinzu.  — .  Der  Darm  war  24 mal  Sitz 
des  acuten  und  11  mal  der  des  chronischen  Catarrhs,  aber 
nur  3  mal  der  der  wirklichen  Tuberculose.  Dabei  fand  sich 
2mal  einfache  und  2  mal  tuberculose  Peritonitis  vor.  —  Die 
Lymphdrüsen  des  Mediastinums  fanden  sich  16  mal,  die  des 
Mesenteriums  nur  8 mal  verkäst  und  eitrig  zerfallen,  die 
ersteren  nur  2 mal,  die  letzteren  nur  Imal  wirklich  tuberculös. 

Ich  will  nun  ein  paar  Masemfälle  mittheilen,  die  wegen 
ihrer  grösseren  Seltenheit  eine  ausführliche  Besprechung 
verdienen. 

Morbilli,  TyphUtis,  FeritonitiB. 

AfroastDJa  KosMtkin,  Börgrerkind,  10  Jahre  sU.  warde  am  21.Febra8r 
IM7,  nit  normal  aaBgebüdetem  MaBernaosachlag,  der  schon  3  Tajg^e 
daaerte,  aafgpenommen.  Das  Fieber  war  massig,  der  Hasten  heftig,  im 
antecea  Lappen  der  Unken  Lange  Catarrh  der  feineren  Bronchien  nach- 
weisbar. 


Am  2^.  blasste  schon  der  Aasschlag  ab  und  in  den  folg^enden  Tagen 
verlor  sich  auch  der  Bronchialcatarrh.    Nar  war  Stahltrftgheit  bemerkbar. 

Am  26.  begann  schon  die  Abschappnng ,  die  nach  einer  Woche  be- 
endet war  und  die  Kranke  fühlte  sich  ganz  wohl,  als  sie  am  10.  MSrc 
unter  Frostgef tibi ,  Leibschmerz  und  flüssigen,  blutigen  Stühlen  mit 
heftigen  Tenesmen  von  neuem  erkrankte. 

Am  12.  März  erfolgten  fäculente  Stähle  aber  gleichfalls  mit  starker 
Beimischung  von  Blut,  Patientin  klagte  über'  Uebelkeit.  Der  Leib  ein- 
gesunken, in  der  Ileocoecalgegend  deutliche  D&mpfung  zeigend  und  bier- 
selbst  äusserst  empfindlich  bei  der  geringsten  Berührung.    Hohes  Fieber. 

In  den  folgenden  Tagen  nimmt  die  Zahl  der  flüssigen  blutigen  Stühle 
za  und  ebenso  die  über  den  ganzen  Leib  verbreitete  .ScbmerzhaftigjEeit, 
welche  der  Untersuchung  sehr  binderlich  ist;  doch  lässt  sich  eine  circum- 
scripte,  längliche,  mit  dem  Coecum  otfenbar  zusammenhängende  Ge- 
schwulst deutlich  nachweisen.     Grosse  Unruhe  und  Schwache. 

Am  19.  nimmt  die  Zahl  der  blutigen  Stühle  zu  und  die  Patientin 
leidet  an  Brechreizung  und  wimmert  unaufhörlich  wegen  der  sehr  heftigen 
Schmerzen. 

In  den  folgenden  Tagen  wird  der  Leib  meteoristiscb  aufgetrieben, 
alle  Anzeichen  der  Peritonitis  stellen  sich  ein.  Der  Puls  anfangs  nocl» 
gut  entwickelt,  obgleich  sehr  beschleunigt,  wird  verschwindend  klein; 
die  Extremitäten  kühl,  Gesichtszüge  zugespitzt,  Schluchzen,  jagende 
oberflächliche  Respiration ,  grünliches  Erbrechen.  Endlich  SehnenhüpfeUi 
Coma  und  am  22.  März  Tod. 

Section  am  28.  März,  16  Stunden  p.  m. 

Abmagerung.  Verfallene  Gesichtszüge.  Todtenstarre  bereits  ge- 
wichen. Leib  aufgetrieben,  Bauchdeoken  grünlich.  Am  Kücken  wenig 
Todtenflecke.    - 

Gehirn  anaemisch  und  leicht  oedematÖs. 

In  den  abhängigen  Lungenpartieen  etwas  Hypostase.  Das  Herz 
sonst  normal,  nur  die  Ränder  der  Mitralis  ein  wenig  knorpelartig  verdickt 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängen  sich  die  von  Gasen  ausge- 
dehnten Gedärme  besonders  nach  links  hervor,  während  sie  rechts  durch 
rahmiges  Exsudat  untereinander  verlöthet  und  zusammengedrückt  er- 
scheinen. Das  Coecum  erscheint  als  ein  bläulich  schwarzer,  wurstför- 
miger  Körper,  der  mit  der  Umgebung  beträchtliche  Adhäsionen  einge- 
gangen ist.  Das  sehr  injioirte  und  geschwellte  Peritoneum  ist  an  einigen 
Stellen  ecchymosirt.  In  der  Peritonealhöhle  und  Magen  freies,  gränuch 
eitriges  Exsudat  angesammelt.  —  Leber  und  Nieren  hyperämisch  und 
massig  vergrössert.  Milz  normal.  Magen  und  Dünndarnschleimbaut 
normal.  Nur  im  untersten  Theil  des  Ileum  eine  kreisförmige  Einziehung, 
wie  von  einer  vernarbten  Ulceration  herrührend.  Gleich  unterhalb  der  • 
Ileocoecalklappen  beginnt  eine  colossale  Verdickung  und  Ulceration  der 
Schleimhaut  des  Coecum,  dessen  Inhalt  von  einer  theils  harten,  theils 
halbflüssigen,  grünlich  bräunlichen  äusserst  stinkenden  Masse  gebildet 
wird.  Der  Processus  vermiformis  ist  in  dicke  Exsudatraassen  eingehallt, 
die  von  einer  Perforationsstelle  einige  Linien  über  der  ampullenartig 
erweiterten  Basis  ausgegangen  zu  sein  scheinen.  Die  Schleimhaut  ist  mit 
tiefen  Geschwüren  bedeckt  und  den  Inhalt  bildet  dieselbe  halbflüssige/ 
hier  aber  auch  blutig  gefärbte,  jauchige  Masse  wie  im  Coecum.  Das 
pericoecale  Zellgewebe  eitrig  blutig  infiltrirt.  —  Im  Colon  ascendens  und 
transversum  ist  die  Schleimhaut  gleichfalls  verdickt,  graugrünliehp  mit 
papillären  Granulationen  von  intensiv  rother  Farbe  besetzt.  —  Nach 
Entfernung  der  Gedärme  erblickt  man  am.  Promontorium  eine  Ablagerung 
speckigen,  weissen,  zähen  Exsudats  von  3 — 4  Linien  Dicke  und  iVi  S^oU 
Breite.  Die  Mesenterialdrüsen  hyperplastisch  und  pigmentirt  —  Die  Harn- 
blase von  klarem,  hellgelbem  Urin  stark  ausgedehnt. 


Bekanntlich    pflegen    in   der   DesquamationsperiQde    der 
Masern    Darmcatarrhe    häufig   aufzutreten,    doch   gehört   es 
immer  zu  den   Ausnahmen,   wenn   dergleichen  Catarrhe  sich 
bis  zu  wirklichen  Enteriten  steigern.    In   diesem  Falle  hatte 
sehr  wahrscheinlich  die  im  Verlaufe  des  Exanthems  ^bestehende 
Stoblverstopfung  den  ersten  Grund  gelegt  zur  Kothretention 
ODd  der  daraus  resultirenden  Entzündung  der  Darmwände; 
und  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Kothanhäufung 
zuerst   im   processus    vermiformis    stattfand^    wofür   mir  die 
tmpullenartig  erweiterte  Basis  desselben  zu  sprechen  scheint. 
Die  Schleimhaut  ist  hier  auch  am  meisten  verändert  und  ein 
Geschwür  hat  selbst  perforirt,  wodurch  der  Erguss  der  Koth- 
and  Jauchenmassen  in  die  Peritonealhöhle  stattfand.   Die  Oe- 
schwürsbildune  im  Coecum  und  im  weiteren  Verlauf  des  Dick- 
darms halte  ich  schon  für  einen  secundären,  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  gebildeten  Process,  was  man  aus  der  weniger 
veränderten  Schleimhaut  und  der   geringeren  Tiefe   der  Ge- 
schwüre schliessen  darf.   —  Im  Leben    freilich    wiesen    alle . 
Symptome  nur  auf  eine  Typhlitis  stercoralis  hin,  und  man 
bätte    keinerlei    Anhaltspunkte,    um    den   Wurmfortsatz    als 
primären  Sitz  der  Krankheit  anzunehmen ;  denn  die  Dämpfung 
verbreitete    sich    von   vornherein   auf   die   ganze    Ileocoecal- 

S^end  und  eine  exactere  Untersuchung  wurde  auch  durch 
ie  enorme  Empfindlichkeit  des  Leibes  geradezu  unmöglich 
gemacht  —  Jeaenfalls  ist  es  interessant,  dass  der  Durch- 
bruch in  der  Peritonealhöhle  vom  processus  vermiformis  aus- 
gangen ist,  welches  beweist,  wie  sehr  dieser  blinde  Fortsatz 
durch  zurückgehaltene  Kothmassen  gefährlich  werden  kann. 

Ein  Seitenstack  zu  dem  eben  mitgetheilten  bildet  folgen- 
der Fall. 

OmphaUtis,  Morbüli,  Peritonitfa. 
Anna  Demsehow;!,  Soldateotochter,  4J.  alt,  am  4.  Decbr.  1867  aafge- 
BOBDen.  Anaemie,  Khachitis  and  hochgradige  Abmagerang.  Leib  sehr 
anfl^trieben  (Umfang  75  Gtni.)>  der  Nabelring  erweitert,  der  Nabel  her- 
rorgetrieben,  geröthet  nnd  an  seiner  Spitae  ein  3  Ctm.  breites,  2  Linien 
tiefes  Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  speckigem  Grunde.  Bei 
dtT  Percnssion  l&sst  sich  eine  Dämpfung  nachweisen,  die  in  der  Mam- 
millarltnie  Tom  unteren  Rande  der  Leber  schräg  nach  Tome  zum  Nabel- 
ring TerlSnft.  Unterhalb  dieser  Linie  ist  di«  ganse  rechte  Bauchhälfte 
stark  gedämpft,  und  bei  Druck  empfindet  die  Kranke  einen  dumpfen 
Schmerz,  der  aber  am  lebhaftesten  an  der  rechten  Hpina  ilei  ant.  sup. 
tbt.  Die  Stfihle  sind  grosstentheils  flüssig,  aber  jedesmal  mit  intensen 
eolikartigen  Schmerzen  Terbunden.  —  Die  rechte  Brusthälfte  ergibt 
einen  verk unten  Percnssionsschall :  obgleich  in  den  Langen  ausser 
Bronchialcatarrh  nichts  Besonderes  nachgewiesen  werden  kann.  Tempe- 
ratur normal.  Puls  etwas  verlangsamt  (60)  und  je  nach  20  Schlägen  aus- 
tetsend.     Am  Herzen  indessen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Am  17.  December  brach,  nach  vorausgegangenen  catarrhalischen 
Erscheinungen,  unter  heftigem  Fieber  ein  Masernausschlag  ans,  der  am 
folfenden  Tage  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  In  der  linken 
Langenapitze  waren  die  Anzeichen  einer  catarrhalischen  l'neumonie,  die 
sich  bnld  au<^  in  der  rechten  Lunge  entwickelte.   Starker  DurchfalL 
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Am  19.  hatte  die  Patientin  Uebelkeit,  eine  sehr  belegte  Zunge  und 
kolikartige  Schmerzen,  die  ihr  vom  Nabel  auszugehen  schienen.  Der  be- 
trächtlich aufgetriebene  Leib  hat  eine  etwas  nnregel massige  Gestalt,  iu- 
dem  die  linke  Hälfte  mehr  hervorgewölbt  ist  als  die  rechte,  welche  bei 
Druck  auch  besonders  empfindlich  ist.  Der  Nabel  ist  stärker  hervor- 
getrieben, dunkelroth,  heiss  und  gegen  die  leiseste  Beruhrang  sehr 
schmerzhaft. 

Am  20.  stand  der  Masernausschlag  noch  in  voller  Bliithe.  Die  Pneu- 
monie hatte  sich  beiderseits  noch  weiter  ausgebreitet  und  die  Respiration 
war  wegen  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  catarrhalischem  Secret  äusserst 
beschleunigt  und  oberflächlich.  Der  Puls  sehr  klein,  140.  Fortwährendes 
Erbrechen,  durch  kein  Mittel  stillbar,  ebensowenig  wie  die  reissenden 
Schmerzen  im  ungeheuer  aufgetriebenen  Leibe.  Der  Nabel  zugespitzt« 
an  seiner  rechten  Seite  nahe  der  Spitze  einen  erbsengrossen  £iterpunkt 
zeigend.    Hartnäckige  Stuhlverstopfung. 

Am  21.  das  Exanthem  abgeblasst,  das  Fieber  aber  noch  sehr  hoch, 
die  Zuge  alterirt.  Verfall  der  Kräfte,  fadenförmiger  Puls,  beständiges 
Erbrechen  jedesmal  mit  Aufschreien  verbunden  wegen  der  Schmerzen. 
Leib  sehr  aufgetrieben,'  so  empfindlich,  dass  nicht  einmal  die  Bettdecke 
vertragen  wird.  Gegen  Aben4  wird  die  Respiration  unregelmässig,  bald 
jagend,  bald  wieder  eine  Zeitlang  aussetzend,  der  Puls  verschwindend 
klein  und  auch  intermittirend.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig,  bewegt  aber 
nur  die  oberen  Extremitäten  und  den  Kopf,  während  Rampf  und  Beine 
möglichst  ruhig  liegen.  Häufiges  Gähnen  und  Aufseufzen.  Endlich  tritt 
nach  Mitternacht  Tracheairasseln,  Coma  und  am  folgenden  Morgen  gegen 
9  Uhr  der  Tod  ein.  Während  der  Agonie  ist  der  Abscess  am  Nabel  auf- 
gebrochen und  aus  ihm  ist  auf  4  Linien  ein  weisser  cylindrischer  Körper 
hervorgetreten. 

Section  den  28.  December,  24  Stund,  p.  m. 

Sehr  abgemagerte  Leiche  mit  rhachitisch  aufgetriebenen  Epiphysen. 
Zahlreiche  Todtenflecke.  Leib  bedeutend  aufgetrieben.  Bauchdecken 
grünlich  gefärbt.  Der  conisch  zugespitzte  Nabel  lässt  beim  Aufschneiden 
einen  2Vt  Ctm.  Durchmesser  haltenden,  oystenartigen  mit  Eiter  aosge- 
füllten  Raum  entdecken,  in  dem  ein  halbzersetzter  Spulwurm  liegt.  Bei 
Eröffnung  der  Peritonetilhöhle  drängt  sich  der  von  Gasen  ausgedehnte 
Dünndarm  bedeutend  hervor.  Das  Peritoneum  ist  entzündet,  verdickt 
und  mit  dicken  speckigen  Schwarten  bedeckt,  die  namentlich  rechte  eine 
so  vollständige  Verlöthung  der  Gedärme  untereinander  mit  der  Leber 
und  der  vorderen  Bauchwand  bewirkt  haben,  dass  eine  Isolirung  der  ein- 
zelnen Darmtheile  gar  nicht  mehr  möglich  ist.  Der  processus  vermi- 
formis hat  eine  durch  dichte  Exsudatmassen  fixirte  ganz  abnorme  Lage, 
indem  er  schräg  nach  links  und  oben  gegen  den  Qnergrimrodarm  ge- 
richtet ist.  An  seiner  Basis  ist  eine  erbsengrosse  Perforationsstelle  vor- 
handen, die  in  eine  zwischen  den  Krummdarmwindungen  liegende, 
hühnereigrosse ,  vollständig  abgekapselte,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  führt, 
die  wiederum  durch  einen  gänsefederkieldicken  Gang  mit  der  Abscess» 
höhle  im  Nabel  communieirt.  Die  Schleimhaut  ^es  processus  vermi- 
formis ist  um  die  Perforationsstelle  stark  verdickt  und  entzündet.  Un- 
mittelbar an  der  lleocoecal klappe  befindet  sich  ein,  bis  auf  die  moscularis 
dringendes,  ringförmiges  Geschwür  von  unregelmässiger  Gestalt,  mit  auf- 
geworfenen Rändern  und  schmutzigem  Grunde.  Höher  hinauf  im  Ileum 
finden  sich  noch  einige  längliche,  die  Peyer'schen  Haufen  einnehmende 
Geschwüre.  Dasselbe  Bild  zeigt  auch  der  Dickdarm,  nur  dass  hier  die 
Geschwüre  eine  rundliche  Gestalt  und  unterminirte  Ränder  haben.  Im 
Dünndarm  finden  sich  noch  3  frische  Spulwürmer.  Schleimhaut  des 
Magens  um  den  Pylorus  herum  ecchymosirt.  —  Qie  Leber  ist  vergrössert, 
hat  einen  schwartig  verdickten  Peritonealüberzng^  abgerundete  Ränder 
und  eine  matt  glänzende  gelbe  Schnittfläche  (Fettlebei^.  Die  Milz  ver- 
grössert und  colloid  entartet.  —  Sämmtliche  Mesenterialdrüsen  käsig  und 
pigmentirt.  —  Beide  Lungen  massig  adhärent.    In  beiden  Lnagenapitsen 


ältere  easeöse  lobnläre,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  von  sebr  byperaemischem 
Getrebe  amgebene  Heerde.  In  den  Sbrigen  Lungenpartieen  Atelectase 
nnd  Oedem.  —  Bronchialdrnsen  käsig.  Herz  welk  and  klein.  —  Gehirn 
taaemisefa. 

Man  wird  wohl^  nach  meiner  Meinung;  kaum  fehlgreifen; 
wenn  man    in    diesem  Falle  die  Omphalitis  als  das  primäre 
Leiden  bezeichnet.    Da  aus   der  Anamnese  hervorgeht;  dass 
das  Eand  schon  sehr  lange  am  Nabel  litt;    so  ist  man  wohl 
berechtigt    anzunehmen;    dass    die  Entzündung    bei  noch  be- 
stehendem Schnurreste   sich    gebildet    habe.      Dafür   spricht 
aacb  das  den  ganzen  Nabel  einnehmende  Geschwür;  der  sehr 
aufgetriebene  Leib  und  die  enorm  abgemi^erten  Extremitäten. 
Bei  anhaltendem  Reize  pflanzte  sich  die  Entzündung  allmäh- 
lich auf  die  Nabelgefässe  und  auf  das  Peritoneum  fort  und 
^b  zu  Adhaesionen  und  Abkapselung  des  Eiters  Veranlassung. 
Weiterhin   konnte   die  Entzündung    vom   parietalen   auf   das 
viscerale  Peritoneum  sich  ausbreiten  und  zur  Verlöthung  der 
Dannschlingen  untereinander  führen;    wodurch   die  abnorme 
Lage  des  Wurmfortsatzes  erklärt  wird;  ebenso  wie  die  Bil- 
dung mehrerer  Abscesse  im  cavum  peritonei.     Die   Darmge- 
schwüre  sind  als   Folge  eines   chronischen  Intestinalcatarrhs 
anzus^n    und    haben    wohl  nur  wenig  Einfluss   auf  das  Zu- 
staudekommen    der  Peritonitis    gehabt;    denn   wenn    es  auch 
denkbar  wäre,  dass   der  Reiz  von  der  Darmserosa  sich  auf 
das  Peritoneum  ausbreiten  und  Abscessbildung  herv^orbringen 
konnte,  so  hätte  diese  Annahme  doch  wetiig  Wahrscheinlich- 
keit,  weil    dann   nicht   allein  am  Coecum,   sondern  auch  an 
anderen    Darmpartieen    sich     ähnliche    Entzündungserschei- 
nongen  hätten  yorfinden  müssen. 

Wenn  es  auch  kaum  zweifelhaft  ist,  dass  schon  früher 
die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  entzündet  war  (worauf 
die  Erosionen  hindeuten);  so  lässt  sich  doch  auch  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  annehmen;  dass  die  Perforationsstelle  an 
seiner  Basis  erst  in  den  letzten  Tagen  entstanden  ist;  als  un- 
stillbares Erbrechen  und  heftige  reissende  Schmerzen  in  der 
rechten  Bauchhöhle  sich  einstellten.  Auch  sprachen  der  rasche 
Verfall  der  Kräfte;  die  äusserste  Schmerznaftigkeit  des  auf- 
getriebenen Leibes  für  eine  Exacerbation  der  Peritonitis.  Es 
kann  hierbei  möglicherweise  der;  im  Nabelabscess  vorge- 
fundene Spulwurm  eine  Rolle  gespielt  haben;  da  bekanntlich 
diese  Entozoen  gern  durch  Perforationsstellen  des  Darms  in 
die  Peritonealhöhle  gelangen;  wo  sie  wie  jeder  andere  Fremd- 
körper heftige  Endzündungserscheinungen  hervorrufen  müssen. 
Allerdings  behaupten  einige  Autoren  zufällig  bei  der  Section 
Spulwürmer  frei  in  der  Bauchhöhle  liegend  gefunden  zu  haben; 
ohne  dass  die  mindesten  Reactionserscheinungen  vorhanden 
gewesen  wären.  Solche  Angaben  können  wohl  mit  Recht 
als    sehr,  zwdfelhaft    bezeichnet    werden.      Der    vom    Pro- 
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cessus  vermiformis^  zwischen  den  ErummclannwiodungeD  hin- 
durch führende  Kanal  scheint  der  Weg  zu  sein,  den  der 
Spulwurm  zu  seiner  Wanderung  in  die  Abscesshöhle  des  Kabeis 
einschlug;  wo  er  auch  wohl  sein  Ende  fand  und  in  Zersetzung 
gerieth.  Sein  llervortreten  aus  der  Abscessöffnung  nach  dem 
Tode  kann  wohl  durch  die  erhöhte  Peristaltik  des  Darms  er- 
klärt werden. 

Soorbutns,  Scabies,  Morbilli,  Noma. 

Aleksej  Leganow^  BUrgerssohn,  4  Jahre  alt,  wurde  am  20.  März  1867 
wegen  Scabies  BufgeDommen.  Der  schlechtgenährte  Knabe  hatte  zn 
Hause  lange  an  Durchfällen  gelitten  und  zeigte  acorbntisch  aufgelockertes 
Zahnfleisch  und  sehr  üblen  Geruch  aus  dem  Munde.  Alles  besserte  sich 
bei  geeigneter  Behandlung  binnen  b  Wochen,  als  am  18.  April  die  Masern 
unter  hohem  Fieber  und  heftigen  catarrhalischen  Eischeinnngen  aus- 
brachen.   Zugleich    exacerbirte  auch  der  Darmcatarrh. 

Am  20.  war  die  Schleimhaut  des  Rachens  sehr  stark  geröthet,  ans 
der  Nase  stinkender  Ausfluss,  aufgelockertes  leicht  blutendes  Zahnfleisch. 

Am  23.  der.  Ausschlag  völlig  abgeblasst.    Zunge  aphtös. 

Am  24.  wird  die  Stomatitis  ulcerös  und  aus  Mund  und  Nase  strömt 
ein  brandiger,  pestartiger   Geruch.     Beständig  hohes  Fieber. 

Am  27.  bildet  sich  an  der  linken  Wange  eine  .thalergrosse  Noma, 
von  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe  ausgehend  und  in  den  folgenden 
Tagen  sich  Vergrössernd,  so  dass  schon  am  29.  April  die  Hälfte  der 
linken  Wange  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört  war.  W^eiter  verbreitete 
sich  die  Gangrän  auf  das  linke  Ohrläppchen,  die  linke  Nasenhälfte  und 
den  Unterkiefer,  so  dass  am  1.  Mai  sich  eine  grosse  Cloake  gebildet 
hat»  welche  die  entblössten  und  gleichfalls  von  der  Necrose  ergriffenen 
Knochen  des  linken  Ober-  und-  Unterkiefeis  sehen  lässt.  Die  unteren 
Backenzähne  sitzen  so  locker,  dass  man  sie  bequem  mit  den  Fingern 
herausnehmen  kann.  Damit  war  auch  ein  Sinken  der  Temperatur  be- 
merkbar, allgemeiner  Collapsus  stellte  sich  ein;  der  Urin  wurde  in  den 
letzten  2  Tagen  blutig  und  am  2.  Mai  erfolgte  unter  comatöseo  Kr- 
scheinungen   der  Tod. 

Sectio n  am  3.  Mai,  20  Stund,  p.  m. 

Abmagerung.  Todtenstarre  noch  vorhanden.  Die  linke  Gesichtshälfte 
stlirk  oedematös  infiltrirt.  Mehr  als  */«  der  Unken  Wange  gangränös  zerstört. 
Das  Periost  des  Ober-  und  Unterkieferknochens  necrotisch.  Die  Schleim- 
haut der  Lippen,  der  unteren  Nasenmuscheln  und  des  Pharynx  brandig 
zerstört.  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  nur  hyperaemisch.  An  der  pleara 
costalis  petechienartige  Ecchymosen,  welche  auch  an  der  Innenfläche  des 
Pericardiums  angetroffen  werden.  Herzwandungen  dunkelroth,  wenig 
Fibringerinnsel  enthaltend.  In  den  Lungen  massige  Hypostase.  —  Leber 
anaemisch.  Milz  massig  vergrössert,  sehr  gelappt;  Gewebe  matsch  mit 
sehr  ausgesprochenen  Malpighischen  Körperchen.  Nieren  vergrössert, 
mit  schwer  abziehbarer  Kapsel  und  geschwellter  Corticalsubstanz.  In  den 
Tubuli  recti  und  den  Glomeruli  frische  Blutgerinnsel.  Nierenbecken  in- 
jicirt  und  ecchymoscirt.  —  Chronischer  Dickdarmcatarrh  nebst  Bildung 
von  seichten  Geschwüren.  Sehr-auffallend  ist  der  wurmförmige  Fortsatz, 
der  eine  Länge  von  6  Zoll  hat  und  einen  abgeschlossenen  Sack  von  2  Zoll 
Durchmesser  darstellt,  dessen  Wandungen  verdünnt  sind.  Den  Inhalt 
bildet  eine  dünnflüssige  fast  sernmartige  Masse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  in  den  Wandungen  keine  Schleimhaut  uod  selbst 
keine  musoularis  mehr  erkennen.  Hydrops  processus  vermiformis.  — 
Die  Mesenterialdrüsen  sämmtlich  hyperplastisch  und  pigmentrirt.  — 
Meningen  und  Gehirn  stark  hyperaemisch. 

Das  Auftreten    von  Noma   im   Gefolge   von   Masern  ist 


immer  sa  den  Ausnahmen  zu  rechnen.  So  geht  z.  B.  aus 
einer  Arbeit  von  Dr.  Gierke  in  Stettin  (Jahrb.  für  Kinder- 
heilkunde N.  F.  1868-  Bd.  L  p.  279,J  hervor,  dass  auf  20 
Tille  von  Noma  nur  3  im  Verlaufe  der  Masern  vorkamen. 
Anf  51  Sectionen  von  Masern  kommt  bei  mir  nur  1  Noma- 
fall  vor. 

Die  Gangrän  scheint  sich  hier  aus  der  Stomatitis  ulcerosa 
entwickelt  zu  haben,  was  auch  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten 
gerechnet  werden  muss,  da  es  ^rösstentheils,  gelingt  den 
Process  aufzuhalten  und  ihn  auf  die  Mundschleimheit  zu  be- 
schr&nken.  Das  rapide  Umsichgreifen  der  Zerstörung  musste 
wahrscheinlich  mit  der  Constitutionsanomalie  zusammenhängen, 
nnd  man  ist  berechtigt,  bei  dem  Kranken  eine  scorbutisch- 
hämorrhagische  Diathese  anzunehmen,  da  schon  von  Anfang 
an  das  Zahnfleisch  aufgelockert  und  leichtblutend  war.  Frei- 
lich besserte  sich  damals  dieses  Uebel  bedeutend,  erlitt  aber 
jedenfalls  eine  Exacerbation,  als  das  acute  Exanthem  auftrat, 
welches  schon  an  sich  einen  Gatarrh  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut bedingt.  Die  allgemeine  mangelhafte  Ernährung 
wirkte  als  prädisponirendes  Moment  für  den  necrotischen  Zer- 
fall der  Geschwüre  im  Munde  und  zog  dann  die  umgebenden 
Theile  in  Mitleidenschaft.  —  Eine  Stütze  für  die  obige  An- 
nahme einer  scorbutisch-hämorrha^schen  Diathese  findet  sich 
aach  in  der  Nierenblutung,  die  ein  so  häufiger  Begleiter 
schwerer  Formen  von  Scorbut  ist.  Die  Section  bestätigt 
diese  Voraussetzung  vollkommen,  da  sich  Ek^chymosen  in  der 
Pleura,  dem  Pericardium  und  den  Nieren  vorfinden. 

Einen  interessanten  Befund,  der  freilich  im  Leben  gänz- 
lich ignorirt  wurde,  da  er  keinerlei  Symptome  lieferte,  bildet 
der  Hydrops  des  Wurmfortsatzes.  Seine  Genesis  ist  nur  so 
zu  erUären,  dass  bei  dem  allgemeinen  Darmcatarrh  auch  an 
der  Basis  des  processus  vermiformis  sich  ein  entzündlicher 
Voi^ng  bildete,  der  dann  eine  Verlöthung  seiner  Oefi'Dung 
zu  Wege  brachte,  die  damals  wahrscheinlich  noch  secretions- 
fahige  Schleimhaut  sonderte  noch  eine  Zeitlang  ihren  Schleim 
weiter  ab,  der  mehr  und  mehr  den  Wurmfortsatz  ausdehnte 
and  eine  seröse  Beschaffenheit  annahm,,  als  die  Schleimhaut 
nebst  ihren  Drüsen  atrophirte. 

PertuBsis,  Morbilli,  Meningitia  oerebro-spinalis. 

Ann«  Grigoijew,  Banertochter,  5  Jahre  alt.  am  30.  Decemb.  1867 
anf^nommen.  —  Korperlänge  96  Ctm.,  Kopfnmfang  52,  Bnutumfang  55 
Cim.  Sehwäehliches,  scrophulöses  Kind  mit  Sparen  der  Bhachitis  an 
Kopf  und  Brust;  hastet  schon  seit  3  Wochen  mit  heftigem  Ziehn.  Massiges 
Fieber.  Aphtos  belegte  Zange.  In  der  linken  AKillarlinie,  von  der  4.  bis 
6.  Rippe  eine  7  Centim.  breite  Dämpfnng,  woselbst  consonirendes  Rasseln 
osd  Bronchophonie  hörbar.  In  den  übrigen  Iiungenpartieen  ansgebreiteter 
Bronehialcatarrh.  Bespiration  beschleunigt  (60).  Puls  schwach,  130. 
Leib  ein  wenig  tjrmpanitisch.  Leber  vergrössert.  Stuhl  flüssig  und  mit 
fpirlieher  Gallenbeimengung.    Haruabsornderung  normal. 
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In  den  folgenden  Tagen  bleibt  die  Pneumonie  circnmacripi,  das  Ziehn 
aber  verliert  an  Stärke. 

Am  5.  Janaar  fängt  die  Pnenmonie  an  riiokgängig  sn  werden,  aber 
das  Fieber  (39^^)  bält  nocb  immer  an.  Die  Kranke  wird  oedematös  und 
klagt  über  Schmersen  in  der  linken  Nierengegend.  Urinmenge  in  24  St. 
700  c.c,  Reaoti(^n  sauer»  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  7.  zieht  die  Kranke  sehr  kurz,  klagt  über  Stiche  in  der  rechten 
Brusthälfte.  Entsprechend  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunj^e 
Dämpfung  und  Bronchophonie.  Hohes  Fieber  (40,6).  Herztöne  rein. 
2.  Pulmonalton  accentuirt.  Lebergegend  sehr  empfindlich.  Stühle  flüssig 
und  ganz  entfärbt.  Um  iVt  Uhr  -Nachmittags  tritt  ohne  Vorboten  ein 
Krampfanfall  ein,  der  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  vom  Kopf  auf  Bumpf 
und  Extremitäten  übergehend,  in  3  Minutei\  endet.  Geringe  Anasarca. 
Der  in  Menge  von  600  c.  c.  abgesonderte  Urin  enthält  viel  Urate,  einige 
Blutkörperchen,  aber  keine  Cylinder;  nur  Spuren  von  Eiweiss.  Reaction 
sauer. 

Die  Nacht  wird,  abgesehen  von  dem  störenden  quälenden  Husten, 
verhältnissmässig  ruhig  zugebracht.  Die  Kranke  erwacht  aber  am  Morgen 
mit  heftigem  Schüttelfrost  von  74  stündiger  Dauer  mit  nachfolgender 
Hitze,  Kopfweh,  Schwindel,  Uebelkeit  und  bekommt  um  11 V4  Uhr  Vor- 
mittags in  meiner  Gegenwart  einen  convnisivischen  Anfall  mit  folgendem 
Bilde:  Rückenlage,  völlige  Bewusstlosigkeit.  Weit  geöffnete  Augen,  starr 
nach  aufwärts'  gerollte  Bulbi  mit  erweiterter  unbeweglicher  Pupille.  Beide 
Arme  flectirt  und  an  den  Thorax  angezogen.  Die  Hände  zu  Fäusten 
geballt,  wobei  die  Daumen  eingeschlagen.  Darauf  stellten  sich  convul- 
sivische  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  ein,  wobei  der  Mund  wie 
zum  Pfeifen  zugespitzt  war  und  hin  und  wieder  Kaubewegungen  ein- 
treten. Vom  Kopfe  verbreiteten  sich  die  Krämpfe  auf  die  obere  Körper- 
hälfie,  während  die  unteren  Extremitäten  freiblieben.  Nach  6  Minuten 
trat  eine  kurze  Pause  ein,  wonach  der  Anfall  mit  erneuerter  Heftigkeit 
sich  wiederholte,  diesmal  aber  mit  Emprosthotonus  einherging  und  sich 
auch  auf  die  unteren  Extremitäten  erstreckte.  Während  und  nach  dem 
Anfalle  war  die  Patientin  vollkommen  ohne  Besinnung,  ihre  Züge  ent- 
stellt, die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Häufiges  Aufseufzen. 
Die  Pupillen  gleichmässig  dilatirt.  sehr  träge  reagirend.  Der  Puls  anzähl- 
bar und  fadenförmig.    Hustenanfälle  wieder  sehr  heftig. 

Am  9.  früh  bildet  sich  an  Gesicht  und  Brust  ein  Masernaasschlajr 
aus,  der  aber  eine  ganz  eigenthümlich  gelbrötliche  Färbung  zeigt,  was 
wohl  damit  im  Zusammenhange  steht,  dass  die  Kranke  überhaupt  etwas 
icterisch  gefärbt  ist.  Conjnnctivalcatarrh  und  Schnupfen.  Krämpfe 
haben  sich  nicht  wiederholt,  die  Besinnungslosigkeit  dauert  aber  fort. 
Temperatur  41.  Respiration  64,  unregelmässig  und  oberflächlich.  Die 
Pneuqionie  breitet  sich  nun  auch  auf  den  unteren  Lappen  der  rechten 
Lange  ans.    Urin  dunkelgelb,  600  c.  c,  spec.  Gew.  1022,  kein  Albumin« 

Am  10.  breitet  sich  der  Aussehlag  auf  den  ganzen  Körper  aus,  ge- 
winnt aber  ein  hämorrhagisches  Ansehen.  Grosse  Unruhe,  furibunde 
Delirien,  jähes  Aufschreien,  Zähneknirschen,  hüpfender,  sehr  beschleunigter 
Puls.  '  Pupillen  weniger  dilatirt  und  besser  auf  Lichtreiz  reagirend. 
Hautoedem  geringer.  Urin  350  c.c,  Sp.  Gew.  1026,  sauer.  Stahl 
farblos. 

Am  11.  fortdauernde  Bewusstlosigkeit,  Delirien  schwächer.  Apathie. 
Selteneres  Aufschreien  und  Stöhnen.  Der  Kopf  im  Nacken  stark  gebengt. 
Bulbi  nach  aufwärts  gerollt,  die  Conjunctiva  bulbi  exquisit  icterisch  ge- 
färbt. Papillen  äusserst  contrahirt.  Puls  intermtttirend  und  sehwach. 
Ausschlag  blasser.  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch.  Leber  bei  der  geringsten 
Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Urin  spärlich  (nur  200  c.c.)  enthält 
viel  Gallenpigment. 

Am  12.  der  Ausschlag*  livid,  das  Oedem  im  selben  Zustande.  Heftige 
Cuntractur  der  Nacken-  und  Schultermuskeln.  Trismus.  Die  Augen- 
lider  in    fortwährender  Bewegung  (Oeffnen  und  Schliessen^.    Strabismus 


11 

fapflrior  so  stark,  dass  man  die  Cornea  kaum  sieht  Gesicbtsmoskeln  ab 
ood  E«  convalsirisch  verzerrt.  Dabei  immerwährend  lantes  Schreien. 
KeiB  Pvis.  Stoasweise  JKespiration.  Pneumonie  im  selben  Zustande. 
Urin  und  Stahl  erfolgen  nnwlllkürlich.  Temperatur  auf  38,4  gesunken, 
tkigt  aber  gegen  Abend  wieder  auf  41,2,  wo  endlich  unter  tetanischen 
Encbeinongen  der  Tod  erfolgt. 

Section  den  13.  Januar,  12  Standen  p.  m. 

Abgemagerter,  mit  sahireichen  Blatunterlaufuogen  in  Form  von  Stri- 
eneo  und  Inselnb  edeckter  Leichnam.  Todtenstarre  noch  vorhanden.  Mus- 
cilatar  sehr  roth  imbibirt. 

Diploe  der  Schftdelknoohen  sehr  dick  und  blutreich.  Dura  mater 
im  Sekidddmch  adhürent,  sehr  injicirt  und  verdickt,  an  der  Innenfläche 
noh  Bod  gleichfalls  mit  der  pia  leicht  verwachsen.  Convexität  des  Gross- 
hirns  oedematos.  Die  Gehirnwindungen  rosig  injicirt  und  ecchymosirt.  Au 
der  Bssis  findet  sich  ein  gallertiges,  alle  Theile  siemlieh  gleichmässig  ein- 
bfUlendes  Exsudat,  welches  sich  auch  auf  die  medulla  oblongata  und  spi- 
uütM  fortseist.  Das  Gehimparenchym  sehr  blutreich  und  oedematos  durch- 
trinkt.  In  den  Seitenventrikeln,  deren  Ependjm  etwas  aufgelockert  ist, 
ftB  S  Unsen  flockiges  Serum  angesammelt. 

Beide 'Langen  darch  ältere  strangartige  Bindegewebssüge  an  die 
Rippen  angeheftet;  ooUabiren  wenig  bei  Eröffnung  des  Thorax.  Der 
obere  Lappen  der  rechten  und  der  untere  der  linken  Lunge  grau  hepa- 
tifirtw  Der  Durchschnitt  ist  siemlieh  trocken  im  oberen,  etwas  feuchter 
im  OBteren  Lappen,  weil  in  diesem  letzteren  der  Process  schon  zur  Heilung 
tendirt.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  einige  ältere,  käsige,  peri- 
bnmckitische  Heerde  von  Linsen-  bis  ErbaengrÖsse.  In  den  übrigen 
Loagcnpartieen  Hyperaemie  und  Oedem.  Mediastinaldrüsen  sämmtlich 
hjperplastisch  and  käsig,  einige  von  ihnen  auch  in  eitriger  Schmelzung 
be^ffen.  —  Das  Herz  von  mächtigen  Fibringerinnseln  ausgedehnt,  sonst 
ftber  normal,  ebenso  die  grossen  Gefässe. 

Die  Leber  in  allen  Dimensionen  vergrössert,  röthlich  grau,  teigig. 
Die  Schnittfläche  sehr  trocken.  Die  körnige  Textur  verwischt  und  von 
ponktformigen  Extravasaten  durchsetzt.  Die  Gallenblase  enthält  eine 
sehr  geringe  Menge  grasgrüner  dünnflüssiger  Galle.  —  Milz  gross,  von 
rothbraoner  Schnittfläche  und  mürber  Consistenz.  —  Schleimhaut  des 
Magens  normal,  die  des  Duodenum  dagegen  catarrhalisch  aufgelockert,  und 
ia  der  Umgebang  der  Drüsen  injicirt.  Jejnnum  und  Ileum  normal.  Im  ' 
Dickdarm  aach  massiger  Catarrh.  Den  Inhalat  des  Darms  bildet  eine 
nissfarbene,  aashalt  stinkende  Masse.     Die  Nieren  hjperämisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigt  eine  vom  nor- 
Bzlen  abweichende  Zeichnung,  indem  die  Leberzellen  nicht  mehr  so  re- 
gdmäasig  angeordnet  erscheinen  und  auch  ihre  Form  verändert  haben, 
hie  und  mehr  abgerundet,  hin  und  wieder  selbst  comprimirt  und  von 
dankten  Kömchen  erfüllt.  Das  interacinöse  Gewebe  flndet  sich  vermehrt, 
Teidicki,  trabe  geschwellt  (serös  durchtränkt).  Im  Verlaufe  der  Capillar- 
gtßUe  finden  sich  auch  hin  und  wieder  dunkle  Kerne  angehäuft. 

Man  konnte  sich  in  diesem  Falle  wohl  yersucht  fühlen, 
die  ecciamptischen  Krämpfe  mit  einer  Nierena  ffection  in  Zu- 
aammenhang  zu.  bringen,  als  am  5.  Januar  die  Kranke  oede- 
matos wurde  und  iioer  Schmerzen  in  der  Nierengegend  zu 
klagen  anfing ,  aber  die  physikalisch-chemische  Untersuchung 
bot  doch  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  und  so  leiteten  wir 
die  Convolsionen  einestheils  von  der  weiter  um  sich  greifenden 
Pneamonie  und  andern theils  von  den  ausbrechenden  Masern 
her.  —  Eine  Lungenentzündung,  namentlich  wenn  sie  die 
Spitzen  einnahm,  Konnte  ja  schon  an  und  für  sich  eine  be- 
deateode   Hjperaemie    und   Reizung    der   Hirnhäute   setzen, 
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welche  unter  den  hinzutretenden  Masern  eich  bis  zur  exsuda- 
tiven Entzündung  steigern  konnte. 

Dass  die  Basis  des  Gehirns  hier  hauptsächlich  ergriffen 
war;  ging  aus  der  Reizung,  besonders  des  öculomotorius,  Tri- 
geminus,  Facialis  etc.  hervor  und  die  Krämpfe  in  den  Nacken- 
und  Schultemmuskeln  deuten  auf  Theilnahme  der  medulla 
obiongata  hin,  was  die  Section  auch  bestätigte.  Leider  wurde 
die  so  wichtige  Leberentzündung  gänzlich  übersehen,  obgleich 
die  entfärbten  Stühle,  der  Icterus  und  der  mit  Gallenpigment 
überladene  Urin  dazu  hätte  auffordern  sollen.  Auch  deutete 
schon  darauf  das  etwas  vergrösserte  und  bei  der  Berührung 
empfindliche  Organ  hin.  Ferner  nach  der  in  der  Nacht  vom 
7.  auf  den  8.  Januar  eingetretene  Schüttelfrost,  der  aber 
ebenso  gut  den  ausbrechenden  Masern  zugeschrieben  werden 
konnte.  —  Wenn  auch  Fälle  bekannt  sind,  wo  Icterus  mit 
heftigen  nervösen  Erscheinungen  einherging,  so  gehören  sie 
doch  zu  den  seltensten.  Es  wurde  hier  der  Icterus  mit  einem 
Uebergreifen  des  Duodenalcatarrhs  auf  den  Ductus  choledo- 
chus  in  Zusammenhang  gebracht  und  ihm  daher  keine  solche 
Wichtigkeiit  beigelegt. 

Dass  das  Exanthem  ein  haemorrhagisches  Aussehn  an- 
nahm, konnte  möglicherweise  damit  in  Verbindung  gebracht 
werden,  dass  bei  den  bedeutenden  Circulationsstörungen  in 
Lungen,  Gehirn  und  Leber  ein  gesteigerter  Blutandrang  zu 
allen  Eörpertheilen  und  so  auch  zur  Haut  stattfinden  musste, 
wodurch  es  leicht  zu  wirklichen  Blutaustretungen  kommen 
konnte. 

Soarlatina,  Morbilli,  Septico-pyaemiB. . 

Nadejda  Chawskaja,  OfOcierstoofater,  11  Jahre  alt,  anaemisches, 
CHchectisches  Kind,  am  3.  März  1868  dem  4.  Krankheitstage  aufgenommen, 
bot  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Scharlachezanthem  in  Form 
grosser  tiefrother  Flecken.  Diffuse  Rachendiphtheritis.  Hohes  Fieber. 
Temperatur  40,6.    Puls  140,  Resp.  32.    Delirien  und  Somnolenz. 

Am  5.  März  erschienen  an  den  unteren  Extremitäten  auf  dem  Schar- 
lachexanthem  einige  pustelartige  Erhebungen  mit  halbdurchsichtiger 
Flüssigkeit  gefüllt. 

Am  6.  platzten  auf  dem  linken  Fusse  2  solcher  Blasen,  welche  unter- 
dessen durch  Confluenz  mit  andern  Nachbarblasen  sich  vergrosiert 
hatten,  und   hinterliessen  2  thalergrosse  Geschwüre» 

Am  8.  war  das  Exanthem  vollständig  abgeblasst,  die  Kranke  nitht 
mehr  somnolent,  befand  sich  überhaupt  wohler,  ohngeachtet  das  Fieber 
immer  noch  eiu  beträchtliches  und  wohl  durch  die  fortdauernde  Diph- 
thcritis  bedingtes  war. 

Am  9.  traten  heftige  rheumatische  Schmerzen  ein,  welche  die  Kranke 
sehr  belästigten.  Ausserdem  Ohrensausen.  An  der  linken  Seite  des 
Halses  bildeten  sich  brettartige  Verhärtungen  und  damit  stieg  snch 
wieder  das  Fieber. 

Am  11.  begann  die  Abschuppung  in  grossen  Fetzen.  Zugleich  bil- 
dete sich  in  der  ebenerwähnten  brettartigen  Verhärtung  der  linken  8ab- 
maxillargegend  ein  Abscess,  der  bei  seiner  Eröffnung  viel  gutartigen  Eiter 
entleerte.  • 

Am  12.  trat  linksseitiger  Ohrenflnss  ein ,  das  Fieber  mässigte  sich 
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• 

iadessa,  das  AUgemeinbefinden  war  befriedigend  and  nacb  4  Tagen  reinigte 
tkh  lOch  die  Kachendipbtberitis  vollständig.  Unterdessen  batten  sieb 
aaeh  die  beiden  obenerwähnten, ans  den  Blasen  henrorgangenen  Geschwüre 
gereiaigt  und  begannen  vom  Bande  aus  sich  mit  Qran  ulatiouen  su 
bedecken. 

im  19.  M&rz  (d.  h.  am  20.  Erankheitstage)  war  die  Abschappnng 
vollftäodig  beendet.  In  der  daraaffolgenden  Woche  war  ansser  der 
Bildnog  eines  neuen  Abscesses  in  der  linken  Submaxillarg^gend  nichts 
Bemerkenswerthes  vorgefallen. 

Am  SO.  lÜLrs  trat  gegen  Morgen  ein  heftiger  Schüttelfrost  von 
t|StSodiger  Dauer  ein,  wonach  heftiges  Fieber.  Das  Gesicht  leicht  oede- 
mitos  Die  Kranke  war  nniTihig  nnd  hustete  ein  wenig.  In  der  rechten 
Infhuieapalargegend  war  die  Percnssion  deatlich  tympanitisch  and  da- 
«elbft  nnbestimmtes  Athmen  hörbar.  In  den  übrigen  Partieen  der 
rtchten  Longe  nar  Catarrh.  Der  Urin  700  c  c.  spec.  Qew.  1026,  saturirt, 
volkig  sedimentirend,  sauer,  viel  Urate,  kein  fiiweiss.  . 

Die  folgende  Nacht  wurde  äusserst  uomhig  zugebracht.  Des  Mor- 
gess  klagte  die  Kranke  über  Lichtscheu,  Schnupfen  und  Schlingbe- 
schverden.  Im  Rachen  ausser  fleckigei  RÖthe  nur  massige  Schwel- 
losg^  der  Tonsillen  sichtbar.  Gegen  Abend  aber  trat  ein  deutliches 
Mueraexanthem  auf,  welches  sich  am  folgenden  Tage  auf  Brust  und 
obere  Extremitäten  nnd  dann  weiter  auf  Rumpf  und  untere  Extremitäten 
Ttfbreitete. 

Am  1.  April  war  der  Percussionsschall  entsprechend  dem  ganzen  unteren 
Uppeo  der  rechten  Lunge  gedämpft;  helles  Bronchialathmen  daselbst  hör- 
bar, sosserdem  aber  auch  pleuritisches  Knarren.  Die  Respiration  übrigens, 
ve^n  Ueberfnllung  der  Lungen  mit  Schleim  sehr  oberflächlich  und 
j^end.    Puls  mangelhaft  entwickelt.     Anasarca  wieder  verschwunden. 

Am  2.  bildeten  sich  auf  dem  Masernexanthem  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten ziemltclr  dispers  stehende  Bläscjien  von  Stecknadelkopf-  bis 
Erbsengrossey  mit  trübem  flüssigem  Inhalt 

Am  S.  entwickelten  sich,  anch  in  dem  oberen  Lappen  der  linken 
Longe  deutliche  Entsündungserscheinungen ,  während  die  Dämpfung 
rechts  sich  ausdehnte  und  das  Bronchi^thmen  nur  noch  in  den  oberen 
Partieen  der  rechten  Lunge  hörbar  war.  Auch  bemerkte  man  eine 
deutliche  Verminderung  des  Pectoralfremitus,  weshalb  die  Diagnose  auf 
liossiges  pleuritisches  Exsudat  gestellt  wurde.  Das  Masernexanthem  stand 
noch  in  voller  Blütbe,  hatte  aber  ein  hämorrhagisches  Aussehen  ange- 
summen.  Heftige  Kopfschmerzen  abwechselnd  mit  Aufschreien,  Delirien 
«ad  Sopor  deuteten  anf  Oehimaffection.  Das  Fieber  beständig  sehr 
hoch.  Leber  und  Milz  geschwellt,  letzteres  Organ  besonders  auffallend 
Ter^roseeit;  schon  beim  unteren  Rande  der  6.  Rippe  beginnend  und  nach 
Tom  den  Rippenbogenrand  um  5  Ctm.  überragend.  In  der  Axillarlinie 
masi  sie  in  der  Länge  16  Ctm.,  in  der  Breite  12  Ctm.  Bei  Druck  war 
ne  empfindlich.  Die  Bläschen  an  den  unteren  Extremitäten  waren  ge- 
platzt ond  bildeten  gangränöse  Geschwüre,  die  wie  mit  einem  Locheisen 
asagcsehlagen  schienen. 

Am  4.  trat  wieder  heftiger  Schüttelfrost  ein  von  fast  einer  Stunde 
Daaer.  Das  Fieber  stieg  noch  höher,  es  bildete  sich  ein  vollkommen 
trphöser  Zustand  aus.  Aus  beiden  Ohren  war  reichlicher  stinkender  Aus- 
Aus  bemerkbar.  Die  Zunge  trocken,  roth;  heftiger  Durst;  quälender 
und  Deckender ,  trockener  Husten.  Höchst  oberflächliche  und  beschleu- 
nigte Respiration.  Der  Athem  und  Auswurf  stinkend.  Die  Intercostal- 
riasw  waren  rechts  deutlich  verstrichen  und  diese  Brusthälfte  in  der 
Höhe  der  MammUlen  auch  um  3  Ctm.  grosser,  als  die  linke.  Das  Zwerch- 
fell rechts  tiefer  stehend.  Die  linksseitige  Pneumonie  hatte  sich  auch 
uf  den  ganzen  oberen  Lappen  verbreitet,  woselbst  helles  Bronchial- 
athmen und  consonirendes  Rasseln  hörbar  war.  Der  Ausschlag  bestand 
noch  in  einzelnen  zerstreuten  dunkelrothen  Flecken.    Am  rechten  Tro- 
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cbanter  hatte  sich  ein  thalergrosser  Decubitaa  gebildet.  Es  gesellten 
sich  noch  Darchfälle  hinzu. 

Jetst  häaften  sich  die  Frostanfälle,  gefolgt  von  profusen  Schweisiea, 
und  es  bildete  sieh  am  6.  phlegmonöse  Entzündung  der  linken  Submazil- 
largegend,  die  auffallend  rasch  sich  weiter  verbreitete  und  schon 
am  folgenden  Tage  jauchigen  Zerfall  des  Zellgewebes  nach  sich 
zog.  Am  Kreuzbein  und  den  beiden  Trochanteren  gangränöser  Decu- 
bitus. Der  Leib  tympanitisch.  Die  Milzgegend  auffallend  empfindlich 
und  zwar  besonders  an  dem  nach  vorne  unter  den  Rippen  hervorragen- 
den Theile  des  vergrösserten  Organs.  Dieser  Umstand  bewog  zur  An- 
nahme einer  oircumscripten  Peritonitis,  wie  überhaupt  die  Diagnose  auf 
Pyttmie  lautete.  Es  hatten  sich  unterdessen  auch  noch  ,  mehrere  gan- 
gränöse cirkelrunde  Geschwüre  an  verschiedenen  anderen  Theilen  der 
Haut  gebildet. 

Die  Kranke  verfiel  nun  in  ein  tiefes  Coma,  wurde  sehr  dyspnoisch 
und  ejanotisch,  pulslos  und  starb  endlich  am  7.  Abends  unter  leichten 
Zuckungen.  Kurz  vor  dem  Tode  war  die  Temperatur  auf  41,9  gestiegen. 
Section  den  9.  April,  33  Stunden  p.  m. 

Hochgradige  Abmagerung.  Am  Gesicht  kleienförmige  Abschuppang. 
Linke  Hälfte  des  Halses  bläulich  und  tiefgehende  Necrose  des  Zellge- 
webes nebst  Eitersenkungen  nach  verschiedenen  Richtungen  längs  der 
Muskelscheiden.  Die  kleinen  Venen  thrombosirt.  Die  jngularis  sinistra 
leer,  ihre  Innenwand  aber  eitrig  belegt  und  rauh.  An  2  Stellen  in  der 
intima  gerstenkomgrosse  Abscesse.  Das  Blat  sehr  dünnflüssig  und 
dunkel.  Leib  aufgetrieben,  grünlich  gefärbt.  An  den  Extremitäten, 
Brust  und  Rücken  striemenartige,  dunkelblaue  Todtenflecke,  und  runde 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre  mit  schmutzig  gangränösem  Grunde. 
Otitis  media  aber  ohne  Caries  der  pars  petrosa. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  innig  verwachsen.  Die  Convexitat 
beider  Grosshirnhemisphären  äusserst  fein  injicirt  und  mit  capillaren 
Extravasaten  wie  besäet.  Im  Subarachnoidealraume  mYisstges  seröses  Ex- 
sudat, das  stellen  weis  eitrig  aussieht.  Die  darunter  liegende  grane  Ge- 
hirnsubstanz ist  gleichfalls  stark  injicirt  und  wie  serös  durchti^nku 
Beide.  Seiten ventrikel  enthalten  etwa  3  Unzen  trüber,  flockiger  Flüssig- 
keit. Das  Ependym  der  Ventrikel  gleichfalls  injicirt.  An  der  Basis 
cerebri  sowie  im  Cerebellum  nur  passive  Stase.  Die  Sinns  entbalten 
massige  Blutgerinnsel. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  drängte  sich  die  linke  Lunge  besonders 
hervor,  war  an  den  Rändern  emphysematös  und  im  oberen  Lappen  grau 
hepatisirt,  während  im  unteren  Lappen  mehrere  frisehe  und  ältere  keil- 
förmige, von  sehr  hyperämischem  Gewebe  umgebene  Heerde,  sich  vor- 
fanden.' Die  catarrhisch  geschwellte  Bronchialschi eimhant  war  mit 
zähem  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  rechte  Lunge  verschwand  ganz 
unter  der  copiösen,  fast  die  ganze  rechte  Brusthälfte  ausfüllenden  Eiter- 
ansammlung, war  auf  Vt  ihres  normalen  Volumens  reducirt  und  ganz  an 
die  Wirbelsäule  angedrückt.  Ihr  oberer  Lappen  war  in  der  Mitte  gan- 
gränös zerfallen,  so  dass  ein  apfelgrosser  Hohlraum  bestand,  dessen  Wan- 
dungen brüchig  und  von  einer  zollbreiten  Zone  grau  hepatisirten  Ge- 
webes umgeben  waren.  Den  Inhalt  dieser  Caveme  bildete  eine  jauchige, 
schwärzliche,  höchst  übelriechende  Masse.  Der  mittlere  und  untere  Lappen 
waren  atelektatisch,  Hessen  sich  jedoch  noch  aufblasen.  Die  Pleura 
costalis  mit  dicken  speckigen  Schwarten  bedeckt  und  darunter  stark 
ecchymosirt.  —  Die  Bronohialdrüsen  waren  etwas  hyperplastiscE  und  pig- 
mentirt,  einige  auch  jauchig  zerfallen.  —  Das  Herz,  dessen  Wandungen 
eine  blasse  fettige  Farbe  besitzen,  enthält  nur  wenig  flüssiges,  dunkles 
Blut  und  spärliche  Fibringerinnsel. 

Die  von  Gasen  stark  ausgedehnten  Gedärme  drängen  sich  bei  Er- 
öffnung der  Unterleibshöhle  hervor.  Das  Peritoneum  ixgicirt  und  in  der 
Gegend  der  Milz  schwartig  verdickt.  Im  Cavum  peritonei  findet  sich  auch 
etwas  freies  flockig  trübes  Exsudat.  —  Die  massig  vergrösserte,  an  der 
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ObcHUehe  gelb  gefleckte  Leber,  zeigt  an  ihrem  rechten  Lappen  einen 
qaeirerUnfenden  Einschnitt,  der  diesen  Lappen  fast  in  2  gleiche  Hälften 
tlieilt  Die  Glissonsche  Kapsel  findet  sich  an  dieser  Stelle  beträchtlicli 
T^rdickt.  Die  gelben  Flecke  rühren  Ton  Fettdegeneration  her.  —  Die 
Milf  ist  in  peritonitisches  Exsudat  gehüllt,  welches  nm  sie  hemm  eine 
dicke  speckige  Schwarte  gebildet  hat. '  Beim  Heransnehmen  reisst  das 
sehr  vergroaserte  und  matsche  Organ  ein,  wobei  sich  etwa  ein  £s8löffel 
roll  grünlichen  geruchlosen  Eiters  ans  einem  Abscess  entleert,  der  am 
anteren  eonyexen  Theile  der  MiU  sitzt  und  etwa  hühnereigross  ist.  .Ein 
psAr  Linien  von  diesem  entfernt  befindet  sich  ein  ^weiter  haselnnssgrosser 
Afascess,  der  aus  einem  embolischen  Infarct  hervorgegangen  zu  sein  scheint. 
Ausserdem  finden  sich  noch  im  Parenchjm  einzelne  miliare  Abscesse  ein- 
^streut.  Das  Organ  hat  überhaupt  eine  Länge  von  18  Ctm.,  eine  Breite 
roo  12  Ctm.  und  eine  von  dicken  speckigen  Schwarten  bedeckte  Kapsel. 
—  Beide  Nieren  sind  vergrössert,  hyperämisch  und  von  kleinen  capillftren 
Embolieen  durchsetzt,  deren  einige  in  den  Pyramiden  schon  entfärbt  und 
erweicht  sind.  Magen  und  Darmschleimhant  stellenweis  ecchymosirt,  be- 
sonders auffallend  um  die  Ileocoecalklappe  herum ;  dabei  massige  Schwel- 
hiai^  der  SoatSrfollikel. 

Fassen  wir  in  Kurze  den  Gang  der  Erkrankung  zn- 
sammen^  so  sehn  wir  das  Scharlacfaexanthem  anfangs  normal 
entwickelt;  dann  abqr  an  den  unteren  Extremitäten  sich  mit 
Blasenlnldang  verbinden,  wie  bei  Scarlatina  pemphigoides. 
Aus  diesen  Blasen  gingen  durch  Confluenz  2thalergrosse  gan- 
gränöse Geschwüre  hervor,  die  im  Beginn  sehr  torpid  waren 
nnd  nur  sehr  allmählich  zu  granuliren  anfingen.  Im  Gefolge 
der  Diphtheritis  bildeten  sich  an  der  linken  Seite  des  Halses 
brettartige  Verhärtungen,  die  in  Abscedirung  übergingen.  Am 
31.  März  erscheint  nach  hervorgehendem  Schüttelfrost  Masern* 
exanthem,  welches  sich  gleichfalls  bald  mit  Bläschen  ver- 
bindet, die  durch  Platzen  sich  in  gangränöse  Geschwüre  um- 
wandeln. Zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  eine  doppelseitige 
Lungenentzündung,  zu  welcher  bald  ein  rechtsseitiges  Empyem 
sich  hinzugesellt.  Rechts  bildet  sich  Lungengangrän.  — 
Unter  häufig  sich  wiederholenden  anhaltenden  Schüttelfrösten 
schwillt  die  Milz  enorm  an  und  wird  an  einer  Stelle  so  sehr 
empfindlich,  dass  man  an  circumscripte  Peritonitis  denken 
moss.  Die  Phlegmone  der  linken  Submaxillargegend  zerfällt 
aach  jauchig.  Unter  Coma  und  heftiger  Dyspnoe  erfolgt  end- 
lich der  Tod. 

Es  wäre  wohl  schwer  eine  Erklärung  abzugeben,  weshalb 
das  Scharlach-  sowohl,  als  auch  das  Masemexandiem  sich 
mit  Pemphigusblasen  complicirte,  wenn  man  nicht  etwa  eine 
schlechte  Säftemischung  bei  dem  heruntergekommenen  Kinde 
annehmen  wollte.  Auch  ist  die  Erklärung  viel  weniger  wichtig 
aU  der  Umstand,  dass  aus  diesen  Blassen  sich  gangränöse 
Geschwüre  bildeten.  Es  sind  mir  einige  Fälle  bekannt,  wo 
bei  Typhas  sich  circumscripte  Gangrän  der  Haut  entwickelte ; 
doch  gingen  dort  die  Geschwüre  aus  circumscript  hyperämischen 
and  blänlich  sich  färbenden  Stellen  der  sonst  nicht  geschwell- 
ten Ebtut  hervor,  nicht  aber  aus  Blasen,  wie  im  vorliegenden 
Falle.    Man   kann  nicht  umhin  anzunehmen,  dass  zuerst  die 
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locale  Hauthyperämie  des  Exanthems  eine  ÄusBchwItzuDg 
von  Serum  im  Gefolge  hatte,  welches  durch  Stagnation  in 
den  feinsten  umgebenden  Capillaren  Gangränescenz  hervor- 
rief. Nur  ist  es  allerdings  auffallend^  warum  dies  vor  Allem 
an  den  unteren  Extremitäten  vorkam.  Sollte  man  vielleicht 
die  geschwächte  Herzthätigkeit  beschuldigen;    die  einer  Sta- 

Siation  in  den  entfernten  Körpertheilen  Vorschub  leistete.  — 
der  soll  man  die  Diphtheritis  als  causa  nocens  ansehn?  Sie 
kann  allerdings  durch  massenhafte  Zellenbildung  die  um- 
gebenden Gewebe  ersticken  und  sie  dadurch  ertödten,  doch 
bezieht  sich  das  eben  nur  auf  die  umgebenden  Gewebe  und 
nicht  auf  entfernt  liegende  Theile,  deren  Gefässbezirk  scheiti- 
bar  keine  Störung  erlitten  hat.  Im  Leben  war  wenigstens 
eine  capilläre  Emoolie  der  betreffenden  Hautjpartieen  nicht 
nachweisbar,  obgleich  bei  der  Section  deutliche  Thrombosirung 
der  in  die  Geschwüre  ragenden  Capillaren  constatirt  wurde; 
und  überhaupt  in  anderen  Organen  sich  eine  Menge  emboli- 
scher Heerde  vorfand. 

Forschen  wir  nach  dem  Ursprünge  dieser  Embolieen,  so 
fallen  uns  am  meisten  die,  an  der  linKon  Vena  jugularis  vor- 
gefundenen Erscheinungen  in  die  Augen.  An  ihrer  eitrig  be- 
legten Intima  finden  sich  2  gerstenkorngrosse  Abscesse, 
welcher  Befund  auf  eine  länger  dauernde  Erkrankung  schliessen 
lässt.  An  diesen  Rauhigkeiten  müssen  sich-  wahrscheinlich 
die  ersten  Fibringerinnungen  abgesetzt  haben ,  die  dann  in 
den  kleinen  Kreislauf  gelangten  und  einen  grosseren  Embolus 
im  Centrum  des  oberen  rechten  Lungenlappens  setzten,  der 
nun  seinerseits  gangränös  zerfiel. 

Von  dieser  Endophlebitis  scheint  überhaupt  der  pyämische 
Process  ausgegangen  zu  sein,  indem  pyrogone  Substanzen  in 
den  Kreislauf  gelangten.  Allerdings  wird  hier  das  Bild  der 
Pyämie  sehr  durch  Entwicklung  der  Pleuro-Pneumonie  und 
des  Masernexanthems  beeinträchtigt,  da  der  Schüttelfrost,  mit 
dem  die  2.  Erkrankung  beginnt,  möglicherweise  auch  auf  Kech- 
nung  dieser  beiden  geschoben  werden  kann,  doch  spricht  der 
Obductionsbefund  klar  für  eine  pyaemia  multiplex.  Das  seröse, 
stellenweise  sogar  eitrige  Exsudat  an  der  Gehimconvexitat, 
nebst  den  capillaren  Extravasaten  bildet  einen  der  selteneren 
Befunde  bei  pyämischen  Leichen,  und  wurde  schon  im  Leben 
vermuthet,  weil  der  Kranke  heftigen  Kopfschmerz,  Delirien 
und  Sopor  hatte,  welche  Symptome  übrigens  zum  Theil  auch 
dem  hoben  Fieber  zugeschrieben  wurden. 

Während  die  eitrige  Pleuritis  als  metastatische  richtig 
aufgefasst  wurde ;  erschien  die  Diagnose  eines  Milzabscesses 
nicht  so  klar,  obgleich  in  dem  sehr  vergrösserten  Organ  an 
einer  ganz  circumscripten  Stelle  auffallende  F^mpfindlichkeit 
sich  zeigte. 
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Was  das  Fieber  anlangt,  so  entspricht  die  Temperatur- 
corve  eher  der  eines  septicaemischen  fiebers^  da  das  Anstei- 
gen ein  plötzliches  und  constantes,  und  nur  geringe  Morgen- 
remiBsionen  zeigendes  ist«  Bei  der  Pyämie  kommen  bekannt- 
lich grössere  Remissionen;  ja  sogar  vollständige  Intermissionen 
Tor,  die  hier  eigentlich  Kein  einzigesmal  zur  Beobachtung 
kamen;  dieser  Umstand  könnte  uns  daher  bestimmen  eine 
Septico-pyämie,  und  zwar  die  multiplex  anzunehm^  da  sich 
riele  metastatische  Heerde  in  der  Leiche  vorfinden. 

Scharlach. 

Von  den  48  Scharlachleichen  befand  sich  fast  die  Hälfte 
noch  in  der  1.  und  2.  Woche  des  Exanthems,  so  dass  die 
Haut  noch  kleinere  und  grössere  Flecken  von  tiefvioletter 
Färbung  an  Rumpf  und  Extremitäten  zeigte.  Bei  dem  übrigen 
Thdl  der  Leichen  war  theils  die  Äbschuppung  npch  in  vollem 
GsDge,  thiails  aber  war  sie  schön  gänzlich  angelaufen.  Der 
fraheste  Todesfall  ereignete  sich  2  Tage  nach  Ausbruch  des 
ExanthemSy  der  späteste  in  der  9.  Woche.  Von  den  48  Fällen 
betrafen  31  Knaben  und  17  Mädchen.  Nur  6  von  diesen  hatten 
sidi  im  Hospital  inficirt.  In  9  Fällen  folgte  der  Scharlach  auf 
Masern  und  nur  in  2  nach  Pocken. 

Abgesehn  von  den  zahlreichen  Hyperämieen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  heben  wir  besonders  folgende  wichtige 
Complicationen  hervor:  Genuine  Entzündung  der  Meningen 
11  mal,  tuberculöse  nur  einmal  vorgekommen.  Sinusthrom- 
bose 2  mal,  wovon  Imal  im  Zusammenhange  mit  caries  partis 
petrosae,  die  auch  Erweichung  des  anliegenden  Gehimlappens 
nich  sich  zog.  Einmal  verbreitete  sich  die  Entzündung  auch 
auf  die  Häute  des  Rückenmarks.  Parotiten  kamen  3  mal  vor, 
von  denen  2  jauchiger  Natur  waren.  Brandige  Zerstörung 
der  Pharynxschleimhaut  wurde  in  3  Fällen  beobachtet  und 
zwar  bei  typhösem  Scharlach.  —  Eine  sehr  wichtige  Compli- 
cation  des  Scharlachs  bildete  die  Diphtheritis  der  Nasenrachen- 
höhle,  die  in  24  Fällen  vorkommend  tiefgreifende  Zellgewebs- 
zentörungen  nach  sich  zog,  6  mal  den  Larvnx  und  sogar  die 
Tracheo-Sronchialschleimhaut  mitergriff,  aber  nur  2  mal  die 
Genitalien  in  Mitleidenschaft  zog.  —  Unter  den  Lungenaffec- 
tionon  finden  sich  35  mal  Lungenoedeme,  17  catarrnalische, 
1  croupöse  und  6  tuberculöse  Pneumonieen,  und  nur  1  acute 
IGliartuberculose.  Auffallend  ist  es,  dass  wir  die  Pleura 
lOmal  als  den  Sitz  von  Tuberculöse  vorfanden,  während  die 
Longe  nur  7  mal  sich  davon  ergriffen  fand.  Empyem  wurde 
3mal,  Hydrothorax  S|mal  vorgefunden.  Von  den  Herzaffec- 
tionen  verdient  -hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  11  Fällen 
eine  acute  Fettdegeneration  des  Herzfleisches  mikroskopisch 
constatirt  wurde.     Einmal   kam    Endocarditis   und  je   2mal 

J«kiVQdilKin4«rhei1k.   N.  F.  X.  2 
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Embolie  des  Herzens ;  der  Leber,  der  Milz  und  der  Kieren 
vor.  Nierenaffectionen  wurden  bei  7$  ^^^  Fälle  angetroffen 
und  zwar  waren  darunter  27  Nephritis  diffusa,  2  amyloide 
Degeneration,  1  Fettdegeneration  und  1  Pyelitis,  die  alle 
18  mal  Ascites  und  Anasarca  im  Qefolge  hatten.  —  26 mal 
kam  acuter,  4  mal  chronischer  Intestinalcatarrh,  Imal  Typhliüs 
und  3  mal  Peritonitis  vor. 

Ein  paar  interessante  Fälle  mögen  hier  einen  Platz  finden. 

Soarlatina.  Beoidiv  des  Exanthems, 

Otto  Wesmann,  Arbetterssohn ,  7  Jahr  alt,  am  16.  Mai  1868  aufge- 
nommen. 4.  Tag  der  Krankheit,  1.  Tag  des  Exanthems,  welches  den 
ganzen  Körper  in  Form  kleiner  punktförmiger,  dicht  beieinander  stehender, 
über  das  Niveau  der  Haut  nicht  erhabener  Flecken  bedeckt.  Im  Rachen 
diffuse  Röthe  und  auf  beiden  Tonsillen  diphtheritische  AuflageruDgen. 
Körpertemperatur  40,8.  Respiration  beschleunigt  (48)  wegen  umschrie- 
bener Pneumonie  im  oberen  rechten  Lungenlappen. 

Am  19.  Mai  blasste  das  Exanthem  an  den  übrigen  Körpertheilen  ab, 
bleibt  aber  am  Rumpfe  noch  stark  ausgesprochen.  Das  hohe  Fieber 
wird  aber  noch  durch  die  Diphtheritis  unterhalten,  welche  mittlerweile 
auch  auf  die  Choanen  übergegangen  ist.  Das  Schlingen  sehr  erschwert. 
Rechte  Parotis  geschwellt  and  schmershaft.  Es  gesellen  sich  meningi- 
tische  Erscheinungen  hinau,  Sopor,  Zähneknirschen,  Aufseufxen,  contrahirte 
Pupillen. 

Am  20.  greift  die  Pneumonie  auch  auf  den  oberen  Lappen  der  linken 
Lunge  über.  Geschwulst  der  rechten  Parotis  stärker.  Das  Scharlach- 
exanthem  völlig  geschwunden. 

Am  21.  Steigerung  des  Fiebers  wegen  Ausbreitung  der  Pneumonie. 
Qualvoller  Husten.  Diphtheritis  fängt  an  sich  au  reinigen.  Schlingen 
leichter.  Gebirnerscheinungen  haben  nachgelassen.  Der  Leib  etwas  auf- 
getrieben und  in  beiden  Hypochondrien  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
Deutliche  Schwellung  der  Leber  und  Mila,  besonders  der  letzteren. 

Am  22.  exacerbiren  wieder  alle  meningitischen  Erscheinungen.  Tiefe 
Schlafsucht,  aus  der  der  Kranke  nur  sehr  schwer  geweckt  werden  kann. 
Zitternde  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten.  Zähneknirschen. 
Fortwährende  Kaubewegnngen.  Pupillen  dilatirt.  Die  Parotidenge- 
schwulst  hat  etwas  abgenommen.  Der  linke  Arm  besonders  im  Hand- 
gelenk stark  geschwollen  und  bei  der  geringsten  Bewegung  so  schmers* 
haft,  dass  der  Kranke  dabei  in  lautes  Schreien  ausbricht.  Diphtberitii 
bedeutend  geringer,  in  der  Nase  fast  geschwunden.  Die  Sehmerzhaftigkeit 
des  Leibes  hat  auch  zugenommen.  Die  Urinmenge  vermindert,  nur 
260  c.c,  spec.  Gewicht  1026.  Farbe  trübe  gelb,  Reaction  sauer,  kein 
Albumin,  aber  unter  dem  Mikroskop  viel  frisches  Blut.  8  durchdUlige, 
wenig  gefärbte  Stühle. 

Am  23.  dauerten  alle  Gehirnerscheinungen  nur  in  noch  erhöhtem 
Grade  fort  Die  Temperatur  war  bis  auf  41,6  gestiegen  und  während  an 
Gesicht  und  Extremitäten  schon  Abschuppung  bemerkbar  war,  hatte  sich 
in  der  Nacht  ein  neues  Scharlache xanthem  am  Bauch,  Rücken  und 
innerer  Schenkelfläche  ausgebildet,  welches  dem  vorhergehenden  ganc 
ähnlich  sieht,  nur  dass  es  mehr  inselförmig  und  von  normalen  Haut- 
partieen  getrennt  ist.  Im  Rachen  von  Neuem  diffuse'  Röthe  und  aof 
der  rechten  Tonsille  ein  kleiner  diphtheritischer  Plaque.  Stimme  heiser. 
Parotitis  grösstentheils  resorbirt.  Die  Pneumonie  auf  demselben  Stand- 
punkte.   Urin  blutig. 

Die  folgende  Nacht  wurde  sehr  unruhig  zuget)racht.  Furibnnde 
Delirien,  unlöschbarer  Durst.  Intenses  Fieber,  jagender  Puls,  undeutliche 
Herztöne,    Besinnungslosigkeit.    Das  Exanthem    besteht  noch  fort  und 
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bit  sieh  noeli  anf  die  Streckseiten  beider  Ober-  nnd  Unterschenkel  ans- 
^breitet  Die  Rachendipbtheritis  auch  nmfangreicher.  EmpfiDdlichkeit 
des  Leibes,  die  an  Peritonitis  erinnert.  Gegen  Abend  tritt  Agonie  ein 
nad  nnter  Erscheinungen  der  H  erzlähm nng  stirbt  der  Kranke. 
Section  am  26.  Mai,  18  Stunden  p.  m. 
Gut  entwickelte  Masknlatar  nnd  Fettpolster.  Der  ganze  Körper  mit 
potatn  bliolieben  Flecken  besäet.  In  den  unteren  Extremitäten  noch 
Todteostarre. 

Dnra  mater  ans  Schädeldach  leicht  adhärirend,  sehr  hyperämisch,  in 
iea  Sinus  Tief  frische  Blutgerinnsel  enthaltend.  Pia  an  der  Convexität 
oedematös,  an  def  Basis  in  den  Maschenrkumen  gelatinöses  Exsudat  ab- 
lelagcrt  Cortiealsubstanz  des  Grosshims  sehr  blutreich.  Seitenyentrikel 
etvu  snsgedehnt  durch  röthlich  gefärbtes,  fleckiges  Serum.  Ependym 
|resehweUt  und  missfärben. 

Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  geschwellt  nnd  mit  einigen 
dipbtfaerittsehen  Geschwüren  bedeckt.  Die  rechte  Lunge  im  unteren 
Drittel  an  die  Rippen  angewachsen;  der  obere  nnd  untere  Lappen  derselben 
ist  TOD  lobulären  grauen  Hepatisationshe erden  ganz  durchsetzt,  sehr 
iTpcriaiisch  und  odematös.  Im  oberen  linken  Lnngenlappen  finden  sich 
pieichfalls  einige  lobuläre,  aber  frischere  Heerde  catarrh alischer  Pneu- 
Bonie.  Im  unteren  Lappen  Hypostase  und  Oedem,  nebst  Emphysem.  Die 
Broodiialdrüsen  ein  wenig  hyperplastisch.  Das  Herz  von  normaler  Gfösse, 
•ber  blassgelblicher  glänzender  Muskulatur,  welche  mikroskopisch  unter- 
sacht sente  Fettdegeneration  nachweist. 

Peritoneam  etwas  injieirt.  Milz  stark  yergrössert,  welk,  inselförmig 
fettig  infiUrirt.  Linke  Niere  etwas  yergrössert,  auf  dem  Durchschnitt 
lerfliesilich ,  Textur  undeutlich.  Leber  massig  yergrössert,  mit  schwer 
«biiehbarer  Kapsel  und  ecchymosirter  Oberfläche.  Cortiealsubstanz  yer- 
dickt  und  getrübt.  Pyramiden  sehr  injieirt  Dünndarmcatarrh. 

Es  konnten  in  diesem  Falle  Zweifel  entstehen,  ob  wir  es 
mit  einem  wirklichen  Scharlachexanthem  oder  nur  mit  ein- 
fachem Erythem  zu  thun  hatten,  doch  lag  unzweifelhaft  das 
erstemal  das  Bild  einer  Scarlatina  laevigata  vor,  das  zweite- 
mal dasjenige  einer  scarlatina  yariegata,  welches  durchaus 
weder  die  für  Erythema  charakteristische  Infiltration  der  Haut 
noch  die  Isolirung  der  einzelnen  Knötchen  besass.  Eher  liess 
sich  an  eine  Roseola  denken,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  con- 
secativ  nach  acuten  Exanthemen  auftritt,  aber  dennoch  weicht 
such  ihre  Form  von  dem  in  unserem  Falle  beobachteten  Aus- 
scUage  ab,  indem  sie  runde,  rosenrothe  Flecken  von  der 
Grosse  einer  Linse  bilden,  die  freilich  bisweilen  dicht  ge- 
drängt stehen,  aber  wohl  kaum  jemals  zu  so  CTOssen  Inseln 
ZQsammenfliessen  und  normal  gefärbte  Hautstellen  zwischen 
sich  lassen.  Auch  werden  sich  schwerlich  Erythem  und  Rose- 
ola mit  anginösen  Beschwerden  verbinden,  wie  in  unsrem 
Falle,  den  ein'  Recidiv  der  Diphtheritis  begleitete.  Ich  glaube 
d&her,  dass  man  es  hier  mit  einem  acuten  Nachschübe  des 
Exandiems  zu  thun  hatte,  der  aber  insofern  ^nz  anomal 
auftrat,  als  er  zuerst  am  Bauch  und  Rücken  sich  zeigte  und 
dann  auf  die  unteren  Extremitäten  überging.  Wir  finden 
eine  ähnliche  Beobachtung  von  Rilliet  und  Barthez  in  ihrem 
Tniit^  des  maladies  des  enfants,  2.  Edition  1861,  p.  147,  die 
sich  von  der  meinigen  dadurch  unterscheidet,  dass  ein  längerer 
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ZwiBchenraum  den  Nachschub  von  dem  ersten  Scharlachaus- 
bruch trennt,  nämlich  22  Tage,  während  in  meinem  Falle 
nur  3  Tage  dazwischen  liegen;  weshalb  man  ihn  auch  rich- 
tiger als  blossen  Nachschub,  denn  als  Recidiv  bezeichnen  wird. 

Die  Qehimerscheinungen  waren  im  Leben  so  heftig,  dass 
man  wohl  berechtigt  war  eine  bedeutendere  Affection  der 
Meningen  anzunehmen,  als  sie  bei  der  Section  gefunden 
wurde,  aber  man  muss  hier  2  Momente  nicht  unberücksich- 
tigt lassen ,  welche  möglicherweise  auf  ein^  Erhöhung  des 
Gehimreizes  hatten  wirken  können,  nämlich  die  Spitzen-rneu- 
monie  und  Parotitis.  Von  beiden  besserte  sich  die  letztere 
freilich  gegen  das  Lebensende  hin,  der  Anstoss  aber  zu  einer 
bedeutenden  Hirnhyperämie  war  gegeben,  und  konnte  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  Scharlachexanthems  und  des  dadurch 
bedingten  hohen  Fiebers  bis  zur  Meningitis  steigern. 

Beachtenswerth  ist  es  auch,  dass  in  diesem  Falle  das 
Exsudat  sich  ausschliesslich  an  der  Basis  vorfand,  während 
die  Konvexität  nur  consecutives  Oedem  zeigte.  Diesem  Be- 
funde entsprechen  auch  die  Erscheinungen  während  des 
Lebens,  wo  Reizung  des  Trigeminus  und  Oculomotorius  sich 
zeigte.  Besinnungslosigkeit  und  Coma  standen  wahrschein- 
lich mit  dem  reichlichen  serösen  Erguss  in  äie  Himventrikel 
in  Verbindung. 

Soarlatina.   Urämisohe  Blindheit. 

Konstantin  Sljnssar,  Beamtensohn,  13  Jahr  alt»  am  13.  Jali  1868 
aufgenommen,  nachdem  er  schon  4  Wochen  zu  Hause  krank  gelegen. 
Damals  soll  ein  feiner  rother  Ausschlag  am  ganzen  Korper  nebst  Hals- 
affection  dagewesen  sein.  Jetzt  allgemeines  Oedem  und  Ascites.  In  den 
Lungen  vieT  feuchtes  Rasseln.  Ufin  spärlich  160  c.c.  spec.  Gew.  1007, 
fleischfarben,  viel  Blut  und  Cylinder  enthaltend. 

Am  15.  traten  nach  vorangegangenem  Erbrechen  leichte  Krämpfe 
ein,  die  aber  bald  schwanden  und  am  nächsten  Tage  sich  nicht  wieder- 
holten, dagegen  kehrte  das  Erbrechen  mit  grosser  Heftigkeit  wieder. 
Der  Kranke  lag  mit  bleichem  schweissbedecktem  Gesiebte  da,  immerfort 
gähnend  und  seufzen d.  Pupillen  erweitert  und  sehr  träge  reagirend. 
Kopfschmerzen  fehlten.     Zunge  dickweiss  belegt.    Stuhlverstopfung. 

Am  18.  im  Allgemeinen  derselbe  Zustand,  nur  bemerkte  Patient  heute 
beim  Erwachen  am  Morgen,  dass  er  alle  Gegenstände  wie  durch  einen 
dichten  Schleier  sehe.  Doch  konnte  er  noch  z.  B.  das  Fensterkreox 
unterscheiden.  Am  selben  Abend  aber  trübte  sich  das  Sehvermögen  noch 
mehr,  so  dass  er  am  andern  Morgen  nur  noch  mühsam  Licht  von  Schatten 
unterscheiden  konnte.  Schmerzempfindungen  in  den  Augen  hatte  er  da- 
bei keine,  und  ebensowenig  auch  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung, welche  in  dem  rechten  Augenhintergprund  nur  enorme  Hyperämie 
der  Choroidea,  im  linken  aber  nebst  Hyperämie  um  die  Papille  con- 
fluirende,  unregelmässig  geformte  gelbe  glänzende  Flecken  ergab. 

Am  20.  war  schon  vollkommene  Blindheit  eingetreten,  doch  besserte 
sich  in  den  folgenden  Tagen  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  die 
Urifimenge  nahm  zu,  der  Blntgehalt  darin  ab. 

Am  30.  bildete  sich  unter  Fieber  eine  Entzündung  des  rechten  unteren 
Lungenlappens  aus.    Dazu  gesellte  sich  auch  Durchfall. 

Am  i.  August  nimmt  die  Dämpfung  der  rechten  Brusthälfte  zu,  der 
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Stimmfreinitiu  wiid  vermiiidert;  in  den  unteren  Partieen  ver«cbwindet 
d»  Atbmnngsgeräosch ,  während  im  oberen  Lungenlappen  Broncbial- 
stlmeD  anflritt. 

Aa  4.  sind  die  Anseieben  des  fluBsigen  plenritiscben  Exsadats  noeb 
deoliidier.  Die  Dyspnoe,  der  neckende,  trockne  Hosten,  das  hohe  Fieber 
lasaen  dem  Patienten  keine  Ruh.  Aosserdem  hat  er  heftige  Leibsehmersen 
luid  sahlreiehe  flossige  Stühle  mit  Drängen. 

Am  10.  ist  eine  Venninderung  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  zu  no- 
tires,  auch  bemerkt  man  eine  geringe  Bessemng  des  Sehvermögens  anf 
dem  rechten  Ange,  mit  welchem  Patient  wieder  Licht  Yon  Schatten  anter- 
scheiden  kann. 

Am  11.  aber  yerschlimmert  sich  der  Zostand  wieder,  indem  das  Fieber 
xoniamt  nnd  wieder  viel  weniger  Urin  abgesondert  wird  (nur  200  c.c.)» 
der  sehr  blnthaltig  ist. 

Am  12.  ist  der  Kranke  sehr  dyspnoisch,  somnolent.  Das  Gesicht  stark 
oedematos,  wie  nberhaupt  alle  Erscheinangen  des  Hydrops  sogenommen 
haben.  Der  Puls  ansactsend  nnd  dabei  sehr  retardirt,  nnr  64  in  d.  M. 
Dis  pleniitische  Exsudat  in  der  rechten  Brustbälfte  in  steter  Zunahme 
beirriffen;  ^le  Mensaration  des  Thorax  ergiebt  einen  Unterschied  yon 
4  Ctm.  rechts.  —  Gegen  Abend  stellen  sich  Zähneknirschen,  Stöhnen, 
AijEMbreien  nnd  leichte  Zncknng  in  den  oberen  Extremitäten  ein. 

Am  13.  liegt  der  Kranke  soporös  da,  lässt  sich  nar  sehr  schwer  auf- 
wecken und  antwortet  verworren  auf  die  Fragen.  Der  Pals  nur  45 
ScUige  in  d.  M.  machend,  ist  sehr  nngleichmässig.  Respiration  jagend, 
oberflächlich.  Urin  in  der  Menge  Ton  160  c.c.  abgesondert,  ist  brann- 
rotb,  trnbe,  sauer,  spec  Gew.  1014,  blnthaltig,  beim  Kochen  stark  ge- 
nnneod.    Durchfall  fortdauernd. 

Am  14.  völliger  Schwund  des  Bewusstseins.  Puls  jetzt  136,  aber 
ünoier  sehr  nngleichmässig,  Temp.  40,8.  Resp.  80.  Urinmenge  200  c,  c. 
spc.  Gew.  1012,  neutral.    Stark  erweiterte  Pupillen. 

Am  15.  traten  Convnlsionen  auf,  die  fast  alle  Muskeln  des  Körpers 
einnehmen,  und  sehr  häufig  d.  h.  alle  V4  bis  Vt  Stunde  wiederkehret. 
Urinmenge  100  cc,  spc  Gew.  1007,  neutral.  Blut  in  grosser  Menge, 
neben  Detritus  und  verfetteten  Eptthelien.  Der  Kranke  ist  gar  nicht 
bei  Besinnung,  hat  einen  angstvollen  Gesichtsausdruck,  schweissbedeckte 
Stirn  und  starr  erweiterte  Pupillen.  Allmählich  werden  die  Convnlsionen 
tckwächer  nnd  gegen  7  Uhr  Abends  verscheidet  Patient. 
Sectton  den  16.  August,  15  Stunden  p.  m. 

Allgemeine  Anasarca  und  Ascites;  sehr  entwickelte  Todtenstarre. 
Wenig  Todtenflecke.  Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  fliesst  etwas  blatig 
tiogirtes  Serum  ans.  Dura  mater  injicirt.  Oberfläche  der  grossen  Hemi- 
splären  oedematös.  In  dem  Subarachnoidealranm  der  Gehirnbasis  findet 
eich  gallertiges,  milchig  trübes,  gleichförmiges  Exsudat  ziemlich  reichlich 
abfrelagert.  Das  Gehimparenchym  hyperämisch.  Seitenventrikel  von 
seröier  FlGssigkeit  stark  ausgedehnt.    Ependym  aber  normal. 

In  der  rechten  Thorazhäflte  finden  sich  3  Pf.  klare  gelbliche  Flüssig- 
keit angesammelt,  welche  die  rechteLunge  gans  an  die  Wirbelsäule  ange- 
drückt nnd  sie  auf  die  Hälfte  ihres  Normalvolumens  redueirt  hat.  Das 
Hers  ist  auch  ein  wenig  nach  links  verschoben.  Mediastinum  gallertig 
mfiltrirt.  Die  linke  Thoraxbälfte  enthält  gar  kein  Exsudat.  Rechte 
Longe  atelectatisch,  anaemisch,  enthält  in  ihrem  unteren  Lappen  einen 
lobolären  grauen  Hepatisationsheerd;  Linke  Lunge  hyperämisch  und 
oedematös.  Herz  gross,  viel  Fibringerinnsel  enthaltend.  Excentrische 
Hypertrophie.    Klappen  normal. 

Im  Cavnm  peritonei  2%  Pfund  klares  Serum  enthalten.  Peritoneum 
«twss  oedematös.  Leber  und  Milz  vergrössert  und  hyperämisch.  —  Die 
Heiden  vergrosserten  Nieren  haben  eine  leicht  abtrennbare  Kapsel,  eine 
adiantaig  blassgrsue  Oberfläche  mit  ausgeprägten  venösen  Gefässen.  Con- 
»ittcax  teigig.  Auf  dem  Dnrchsohnitt  zeigt  sich  die  Rindensubstanz  ums 
Doppelte  geschwellt,  von  geiblidiweiBser  Farbe  and  grell  abstechend  von 
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der  sehr  hyperämischen  Marksubstanz.  —  Darmschleimhant  müssig  catar« 
rhalisch  aufgelockert.     Mesenterialdrüsen  hyperämiseh. 

Die  mikruskopische  Untersuchung  der  Retina  ergab  rechterseits  neben 
venöser  Hyperämie  frische  capilläre  Apoplexieen,  in  der  linken  Retina 
fleckweise  mattgetrübte  Partieen,  von  Fettdegeneration  der  Zwischen- 
körnerschicht  herrührend. 

Fälle  von  ErblinduDg  im  Verlaufe  von  Nephritis  wurden 
mehrfach  von  Henoch,  Ebert,  Wagner,  Graefe  u.  A.  beobachtet, 
doch  war  die  Blindheit  meist  transitorisch  und  überdauerte 
wenigstens  selten  die  nephritischen  Erscheinungen.  In  dieeem 
Falle  hielt  sie  bis  zum  lethalen  Ende  an,  besserte  sich  nur 
einmal  vorübergehend  und  da  auch  nur  auf  dem  rechten  Auge. 
Es  lag  nahe,  sie  als  urämische  Blindheit  aufzufassen,  obgleich 
die  Urinabsonderung  vermindert  nicht  aber  aufgehoben  war 
und  einige  Tage  drauf  sich  wirkliche  uvämische  Symptome, 
wi^  Erbrechen,  Krämpfe  etc.  einstellten.  Ich  glaube  wohl  zu 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Aetiologie  der  Re- 
tinitis mit  den  am  15.  Juli  stattgefundenen  Krämpfen  zu- 
sammenfällt, wenigstens  ist  es  s^r  denkbar,  dass  bei  der 
gestörten  Blutcirculation  im  Gehirn  eine  Stauungshyper&mie 
in  den  Retinalgefässen  stattfand,  welche,  bei  der  Zartheit 
ihrer  Wandungen  leicht  zu  Rupturen  derselben  Anlass  geben 
konnte.  Dem  entspricht  vollkommen  der  ophtalmoskopische 
Befund,  welcher  im  rechten  Auge  enorme  Hyperämie  der  Re- 
tin'algefässe,  links  aber  mattgelbe  Flecke  (bereits  ältere  apo- 
piektische  Heerde)  ergab,  und  femer  die  plötzlich  eingetretene 
Blindheit.  Weniger  gerechtfertigt  würde  es  mir  scheinen,  die 
Retinitis  von  der  entzündlichen  Ausschwitzun^  an  der  6e- 
himbasis  abzuleiten,  da  sowohl  die  Symptome  im  Leben  als 
auch  der  Sectionsbefund  für  ein  späteres  Zustandekommen 
derselben,  respective  in  den  letzten  Lebenstagen  sprachen, 
die  Erblindung  aber  entschieden  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Nephritis  sich  zeigte.  Auch  war  die  Meningitis  vielleicht 
nur  eine  Folge  des,  durch  die  Nephritis  und  den  reichlichen 
serösen  Erguss  im  Cavum  pleurae,  so  sehr  behinderten  kleinen 
Kreislaufs,  der  auch  wahrscheinlich  die  excentrische  Hyper- 
trophie des  Herzens  nach  sich  zog. 

Es  ist  wohl  zu  bedauern,  dass  es  später  nicht  mehr  ge- 
lang, das  Sehvermögen  des  Kranken  zu  prüfen,  da  er  aus 
seinem  soporösen  Zustande  kaum  erwachte  und  auch  dann 
nicht  mehr  zurechnungsfähig  war.  Bemerkenswerth  jedoch 
bleibt  der  Umstand,  dass  am  10.  Aug.  der  Knabe  mit  dem 
rechten  Auge  wieder  Licht  und  -Schatten  percipiren  konnte, 
während  das  linke  Auge  vollkommen  blind  blieb. 

Scarlatina.    Urämie. 

Alezander  Carlson,  SchneidersBohn,  7  Jahre  alt.  Scrophnlöser,  pastöser 
Habitus.  Am  28.  Mai  1869,  am  3.  Krankheitstage  aafgenoromen  mit 
ansgesprochenem  Scharlaehexanthem  am  gansen  Körper.  Sehr  hohes 
Fieber  (41).    Eachendiphtheritis.    Somnolenx. 
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Kaeh  3  Tagen  schwindet  der  Anssehfag  und  die  Diptheritis  reinigt  sich« 

Am  1.  Jnni  bildet  sich  ein  Abseess  am  linken  Fassblatt,  der  nach 
seiner  Eröffnung  einen  fistulösen  Gang  hinterlSsst  aas  dem  gelber  Eiter 
tropfenweis  hervorquillt.  Mit  der  Sonde  läset  sich  caries  des  os  navicu- 
laie  vnd  cuneifoime  secundum  erkennen. 

Am  n.  Juni,  dem  28.  Krankheitstage,  war  der  Kranke  leicht  oede- 
■ttS«.  Der  reichlich  gelassene  (660  c.c)  Urin  Ton  trüber  Farbe,  mit 
wolkigem  Sediment  Spec.  Gewicht  1013.  Reaction  schwach  sauer. 
Uoterm  Mikroskop  erblickt  man  einige  frische  Blutkörperchen,  Fibrin- 
cjünder  und  y erfettete  Epithelien. 

In  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  oedem^tosen  Erscheinungen  rasch 
in,  indem  die  Urinmenge  sich  beträchtlich  y ermindert  und  am  29.  Juni 
(rar  nur  24  Gramm  beträgt.  Nnn  stellt  sich  Erbrechen  ein ,  das  Kind 
wird  äosserst  unrnhig,  schreit  oft  auf  und  will  aum  Bett  hinausspringen. 
Dyspnoe  und  Cjanose.    Der  Puls  äusserst  yerlangsamt,  nur  40  in  d.  M. 

Am  folgenden  Morgen  geberdet  sich  das  Kind  wie  jrahnsinnig. 
Die  Angäplä  machen  yon  Zeit  zu  Zeit  zuckende  Bewegungen,  wobei 
dirergentes  Schielen  bemerkbar.  Nnn  trfibt  sieh  allmählich  das  Bewusst- 
lein  und  es  traten  am  Nachmittag  anfangs  leichte  Conyulsionen  der 
Hände  ein,  naeh  einer  Stunde  aber  schon  allgemeiner  und  stärker  werdend 
Bod  sich  immer  mehr  häufend,  so  dass  schliesslich  nur  ganz  kurze 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  bleiben.  Respiration 
röchelnd,  sehr  nnregelmässig  und  oberflächlich.  In  den  Lungen  links 
hinten  und  oben  Verkürzung  des  Perkussionsschalls  und  feinblasiges 
Rasseln.  Herzdämpfang  yergrössert.  Herztöne  undeutlich,  der  2.  Pul- 
Bonalton  aber  besonders  accentuirt. 

Am  1.  Juli  kehrt  die  Besinnung  wieder,  obgleich  nur  sehr  mangel- 
haft. Fragen  werden  nur  lang^sam'  und  sehr  undentlich  beantwortet. 
Ausserdem  ist  aber  der  Kranke  sehr  schwerhörig  und  amblyopisch  ge- 
worden. Die  Pupillen  dilatirt  und  sehr  träge  aaf  Lichtreiz  reagirend. 
Die  Urinsecretion  seit  gestern  Abend  total  aufgehoben. 

Am  2.  Juli  tritt  nach  einem  heftigen  Sehöttelfrost  (yon  V4fl^^>i^ifire>' 
Daoer)  enorme  Temperatursteigerung  auf,  bis  41,6  C;  Erbrechen,  neuer 
Verlost  des  Bewusstseins  und  noch  heftigere  allgemeine  Krämpfe  als  an 
den  yorans:ehenden  Tagen,  die  die  ganze  Nacht  mit  nur  sehr  kurzen 
Uoteibreehungen  anhalten.  Das  OcKlem  hat  bedeutend  zugenommen; 
Urin  wird  gar  nicht  gelassen.  Etwas  Durchfall  hat  sich  eingestellt.  Der 
Pnls  nnnmehr  jagend  und  klein. 

Am  andern  Morgen  war  Coma,  hin  und  wieder  Zuckungen  der  Ex- 
tremitäten, Cjanose  des  Gesichts,  Orthopnoe,  fuliginös  belegte  Zunge, 
Pulslosigkeit.  Seit  3  Tagen  kein  Tropfen  Urin  gelassen.  Harnblase 
leer.  So  yerscheidet  endlich  Patient  am  selben  Vormittag  unter  leichten 
Zitterkrämpfen« 

Section  den  4.  Juli,  22  Stunden  p.  m. 

Hochgradige  Anasarca  und  Ascites.  Dunkelblaue  Färbung  des  Ge- 
sichts, der  Brust  und  des  Hüekens.    Das  Blut  flüssig  und  heltroth. 

Dura  mater  am  Schädeldach  stark  adhärent.  Chronische  Pachymenin- 
gitis.  Pia  mater  stark  oedematös.  Gehimparenchym  serös  durchtränkt 
oad  in  den  Ventrikeln  bedeutende  Mengen  hellen  Serums  angesammelt, 
welche  sich  auch  im  Cerebrospinalkanal  yorfinden.  Cenricaltheü  des 
Rackenmarks  etwas  hjperämisch. 

Schleimhaut  des  Kehlkopfs  intensiy  geröthet  und  geschwellt.  Das- 
selbe gilt  auch  von  der  Bronchialschleimhaut.  Hochgradiges  Lungen- 
oedem,  aber  ausserdem  in  der  linken  Lungenspitze  ein  wallnussgrosser, 
lobnlärer,  grauer  Hepatisationsheerd.  Im  Cavum  pleurae  auch  ein  wenig 
Senim.  Herzbeutel  von  Flüssigkeit  aasgedehnt.  Seine  Wandungen  aber 
glatt  und  glänzend.  Linker  Herzventrikel  yerdickt.  Im  Herzen  selbst 
anr  etwas  helles  Blut,  ohne  Fibringerinnsel,  enthalten. 

In  der  Peritonealhöhle  6  Pfund  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  ent- 
halten.    Leber    und   Milz    hypeiämisch.    Im   Ligamentum  gastro-lienale 


24 

liegen  zwei  Nebenmilzen  von  denen  die  eine  baselnuas-  die  andere 
tanbeneigroBs  ist,  nnd  welche  beide  dieselbe  Teztnr  wie  die  eigentliche 
Milz  besitzen.  —  Nieren  beide  beträchtlich  yergrösdert,  mit  mattgraoer, 
etwas  unebener  Oberfläche  von  teigiger  Beschaffenheit.  Auf  den  Durch- 
schnitt erscheint  die  Corticalsubstaaz  verdickt  und  im  Gegensatz  zar 
blutreichen  MeduUarsubstanz  sehr  bedeutend  anämisch.  Schleimhaut  der 
Nierenbecken  und  Harnleiter  entzündlich  geschwellt.  In  der  Harnblase 
einige  Tropfen  blutigen  Urins  enthalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergibt  trübe  Schwellaug 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  Compression  und  theilweisen 
Untergang  der  Harnkanälchen  durch  Yerfettnng  hervorgebracht  hat.  — 
Die  mikr.  Unters,  der  Retina  ergibt  neben  Hyperämie  der  Betinalgefasse 
beginnende  Verfettung  der  Zwischenkörnerschicht. 

In  diesem  Falle  ist  das  Krankheitsbiid  ein  so  dnrehsich- 
tigesy  dasB  es  kaum  noch  eines  Common tars  bedarf.  Die  tie- 
hirnerscheinungen  treten  erst  ein,  nachdem  die  Urinsecretion 
sich  beträchtlich  vermindert  hat,  also  musste  sie  wohl  mit 
der  urämischen  Intoxication  zusammenhängen.  Das  unge- 
wöhnliche aber  in  diesem  Falle  ist  der  irritative  Charakter 
der  Gehimsymptome^  die  in  der  Regel  von  Anfang  an  mehr 
paralvtiseher  Natur  sind.  Hier  dagegen  sehn  wir  im  Beginne, 
wo  äewusstsein  noch  vorhanden  ist;  so  heftige  maniakalische 
Zufälle,  dass  das  Kind  kaum  zu  bändigen  ist.  Während 
dieses  irritativen  Stadiums  beobachten  wir  eine  bedeutende 
Verlangsamung  des  Pulses  (Vagusreizung),  aber  keine  Krämpfe. 
Diese  zeigen  sich  erst  mit  dem  Schwunde  des  Bewusstseins 
und  dem  Eintritte  des  Coma.  Dem  1.  Stadium  d.  h.  der 
Irritation  würde  also  wohl  das  der  Hyperämie,  dem  2.,  der 
Depression,  das  der  serösen  Durchtränkung  des  Gehirns  ent- 
sprechen. —  Die  Amblyopie  und  Schwerhöriekeit  wurden 
auch  wahrscheinlich  durch  das  Exsudat  an  der  Himbasis 
bedingt,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  die  ophthalmo- 
scopische  und  otoskopische  Untersuchung  we^en  des  Zu- 
Standes  des  Kranken  unterliess.  Für  die  AmUyopie  haben 
wir  ein  pathologisches  Substrat  in  der  Verfettung  der  Zwischen- 
körnerschicht  der  Retina,  am  Acusticus  gelang  es  aber  nicht 
etwas  abnormes  zu  entdecken. 

Der  halbstündige  Frostanfall  konnte  möglicherweise  von 
der  Mitleidenschaft  des  Rückenmarks  abhängen,  da  wir  es 
bei  der  Section  blutreich  und  gleichfalls  oedematös  fanden, 
das  Fieber  hing  aber  wohl  nur  zum  Theil  von  der  urämischen 
Intoxication  ab,  und  wurde  sicherlich  durch  den  pneumonischen 
Heerd  in  der  linken  Lunge  zu  so  bedeutender  Höhe  ange- 
facht. Mit  der  Pneumonie  und  dem  Lungenoedem  muss  wohl 
auch  Cyanose  und  Orthopnoe  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Pocken. 

Die  18  Pocken-Fälle,  welche  zur  Section  kamen,  betrafen 
11  Knaben  und  7  Mädchen.  Von  denen  waren  17  nicht  und 
nur  1  geimpft  (erfolglos  revaccinirt).    14  wurden  uns  mit  schon 
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lusgeprägtem  Exanthem  zugestellt  und  nur  4  wurden  im 
Hospital  angesteckt.  11  Fälle  gehörten  der  hämorrhagischen 
Form  an,  wobei  die  Pusteln  klein  und  flach  und  ziemlich 
dispers  stehend  geblieben  waren,  die  übrigen  7  waren  con- 
flnirende  Pocken,  die  5 mal  tiefe  Vereiterungen  des  Unter- 
bautzeligewebes  nach  sich  zogen.  Der  frmieste  Todesfall 
ereignete  sich  3  T^e  nach  Ausbruch  des  Exanthems,  der 
späteste  in  der  2.  Woche. 

Wir  fanden  die  Meningen  4  mal  hyperämisch,  aber  12  mal 
wirklich  entzündet  und  besonders  in  der  Form  von  Septo- 
meningitis.  Imal  combinirte  sich  Bluterguss  ins  Gehimpa- 
rench]rm  mit  bedeutender  Meningealapoplexie.  —  Einfacher 
Catarrh  des  Larynx  kam  nup  2  mal,  (jatarrh  der  Trachea  da- 
gegen 16  mal  vor.  9  mal  war  der  Larynx  Sitz  der  Pusteln, 
wärend  die  Trachea  und  Bronchien  nur  3  mal  und  der  Oeso- 
phagus überhaupt  nur  einmal  Eruptionen  darboten.  Catarrha- 
nsche  Pneumonieen  kamen  6  mal,  Phtisis  pulmonum  3  mal 
vor.  Unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Pockeneruption  ereigneten 
sich  auch  2  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen. 
Snbpleurale  Ecchymosen  kamen  8  mal,  hämorrhagisches  pieu- 
ritisches  Exsudat  5  mal  vor.  •  Acute  Fettdegeneration  des 
Herzfleisches  wurde  8 mal  mikroskopisch  nachgewiesen;  Fett- 
Infiltration  der  Leber  5 mal,  Fettdegeneration  dagegen  nur 
4mal.  Embolieen  der  Leber  kamen  3  mal,  der  Milz  4 mal, 
der  Nieren  2  mal  vor.  Nierenentzündung  wurde  bei  6  Leichen 
mikroskopisch  nachgewiesen,  obgleich  nur  2  davon  oedematös 
waren.  Constant  war  die  Milz  bedeutend  vergrossert,  meist 
TOD  matscher  zerfliesslicher  Textur  mit  hervortretenden  Mal- 
pighischen  Körperchen.  3  mal  liess  sich  mikroskopisch  eine 
wirkliche  Entzündung  des  Milzgewebes  erkennen.  —  Die 
Hagen-  und  Darmschleimhaut  fand  sich  6mal  ecchymosirt. 
Acuter  Darmcatarrh  kam  5,  chronischer  2  und  ulceröse  En- 
teritis auch  nur  2  mal  vor.  Verkäsnng  der  Mediastinaldrüsen 
wurde  nur  5  mal  beobachtet  und  zwar  betraf  sie  blos  die  5 
fidle  von  Tubercülose. 

Besonders  bemerkenswerthe  Fälle  waren  folgende: 

Variola  vera.  Apoplexia  cerebri. 

Olga  Weretennikowa,  Handwerkerstocb.,  12  Jahre  alt,  d.  19.  Jan.  1868, 
an  3.  KranklMJtstage,  anfgenommen.  Schwilchliches,  wenig  entwickeltes 
Kind.  Nicht  gvimpfL  An  Gesicht  and  Brust  linsengrosse,  intensiv  rothe, 
liemlich  disaeminirte  Knötchen.   Bronchial-  und  Darmcatarrh.  Temp.  40,3. 

Am  ti.  war  die  Basis  der  Knötchen  viel  breiter  geworden,  sie  selbst 
rothhraiin  und  aaf  der  Höhe  blassgelh  mit  heller  Flüssigkeit  gefallt. 
Patientin  klagte  aber  heftiges  Ohrensaasen  and  Kopfschmerz;  war  ein 
wenig  somnolent,  hatte  ein  sehr  geröthetes  Gesicht  and  contrahirte 
Papillen. 

Ab  2S.  hatten  sich  die  Pusteln  schon  vollkommen  ausgebildet  und 
ober  den  ganaen  Körper  verbreitet.  Fortwährend  hohes  Fieber,  40,6. 
Pils   sehr    boschleiuiigt   and  comprimirt.     Heiserkeit.    Die    Inspection 


des  Hachens  zeigt  Pockenpasteln  iitif  Her  Schleirohant  des  Phaiynz,  und 
da8  Laryngoskop  weist  dasselbe  auch  im  Larynx  nach;  die  Pasteln  sind 
aber  viel  flacher  nnd  kleiner  als  aaf  der  äusseren  Haut. 

Am  24.  schwere  Gehirnerseheinnngen,  die  sich  gegen  Abend  zn  furi- 
bnnden  Delirien  steigern.  Stimmlosigkeit  nnd  Dyspnoe  bedingt  durch 
starke  Schwelhing  der  Rachen -Kehlkopf Schleimhaut. 

Am  25.  Schüttelfrost  Yon  ^/^stVindigeT  Dauer,  wonach  Steigerung 
des  Fiebers  auf  41.  Somnolenz.  Athemnoth  hat  etwas  uachgeTasseo, 
Patientin  aber  hustet  Yiel.  Percussionsschatl  der  Lungen  überall  normal 
und  nur  einzelne  RasselgerHusche  in  demselben  hörbar. 

Am  27.  begannen  die  Pocken  an  ihrer  Spitze  einzutrocknen,  waren 
aber  eigenthümtich  blutig  imbibirt.  2  Schüttelfröste  hatten  sich  wieder- 
holt, das  Fieber  aber  war  wieder  auf  40  herabgesunken.  Die  Milzgegend 
bei  der  Palpation  empfindlich.  Die  Milz  etwas  vergrössert.  Immer  noch 
Somnolenz. 

Am  28.  befand  sich  die  Kranke  etwas  besser,  d.  h.  war  mehr  bei  Besin- 
nung, sass  im  Bette  auf  und  antwortete  prftciser  auf  Fragen,  klagte  aber  doch 
immer  über  Kopfweh.  Zwischen  dem  eintrocknenden  hämorrhagischen 
Pockenexanthem  sah  man  tiefrothe  petechien-ähnliche  Flecke.  Heftige 
V4 — Vt^^ündige  Schüttelfröste,  die  sich  mehrmals  am  Tage  wiederholen. 
Puls  etwas  verlangsamt  (60).  Temperatur  40,8.  Respiration  oberflächlich 
und  beschleunigt  (60).  In  den  Lungen  nichts  ausser  Catarrh.  4  massige, 
etwas  blutig  gefärbte  Stuhl ausleerungen. 

Nachdem  die  Kranke  die  Nacht  recht  unruhig  geschlafen  und  einen 
sehr  heftigen  Schüttelfrost  von  V, stündiger  Dauer  gehabt  hatte,  erwachte 
sie  Morgens  6  Uhr  sehr  verstimmt,  klagte  über  dumpfen  Stimschmers 
und  Ohrenklingen,  sass  jedoch  im  Bette  auf  und  verlangte  an  essen. 
Kurz  vor  7  Uhr  rief  sie  plötzlich  nach  der  Wärterin,  aber  als  diese  her- 
beieilte, fand  sie  das  Kind  im  Bett  zurückgesunken  und  bereits  todt 
Section  den  30.  Januar,  27  Stunden  p.  m. 

Gesicht  etwas  gedunsen,  cyanotisch.  Der  ganze  Körper  mit  ein- 
trocknenden livid  gefärbten  Pocken  und  Petechien  bedeckt.  Ans  dem 
Munde  quillt  etwas  blutiger  Schaum  hervor. 

Dura  mater  ans  Schädeldach  etwas  adhärent,  sehr  injicirt;  sämmtliche 
Sinus  von  dunklem,  flüssigem  Blute  strotzend.  An  der  Convexität  der 
rechten  Gehimhemisphäre  eine  ausgebreitete  Meningealapoplexie  ganz 
frischen  Datums.  Das  danmter  befindlich s  Gehirn  stark  ecchymosirt.  Im 
rechten  Thalamus  opticus  und  corpus  striatnm  ein  apfelgrosser,  frischer 
Hpoplectischer  Heerd,  der  in  den  rechten  Seiten-  und  auch  in  den  mittleren 
Ventrikel  durchgebrochen  ist.  Dfe  Pia  der  linken  Hemisphäre  oedematös. 
Im  linken  Seitenventrikel  starke  Ansammlung  blutig-seröser  Flüssigkeit. 
Kleinhirn  oedematös. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  tiefroth  und  mit  flachen, 
rundlichen,  speckig  aussehenden  Geschwüren  besetzt,  welche  sich  auch 
auf  der  Bronchialschleimhaut  bis  zur  Theilnngsstelle  verfolgen  lassen. 
Die  Lungen  oedematös  und  von  keilförmigen  oberflächlichen  nnd  tiefen 
runden  Embolieen  durchsetzt.  Subpleurale  Eccbymosen.  Frische  Peri- 
carditis  mit  blutig- eitrigem  Exsudat. 

Leber  vergrössert,  sehr  blutreich  und  von  keilförmigen  Infarcten  be- 
setzt. Die  etwas  vergrösserte  Milz  hat  eine  unebene  brannrothe  Ober- 
fläche nnd  eine  schwarzbraune  Schnittfläche,  in  der  gelbrothliche  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  inselförmige  Partieen  sich  befinden,  die  durch  ihre 
oberflächliche  Lage  gerade  die  höckrige  Gestalt  der  Milz  bedingen.  Ueber 
diesen  Heerden  ist  die  Milzkapsel  verdickt.  Das  Milzgewebe  ist  sehr 
brüchig,  mürbe.  Beide  Nieren  enthalten  mehrere  Infarcte.  Anf  der  in- 
tensiv gerötheten.  ecchymosirten  und  geschwellten  Schleimhaut  des  Magens 
und  Dünndarms  flache,  un regelmässige  linsen-  bis  erbsengrosse  Geschwüre 
mit  schiefrigem  Grunde.  Dickdarm  normal,  nur  hin  und  wieder  leicht 
ecchymosirt.     Harnblase  von  hellem  Urin  ausgedehnt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entflürbten  Milspartieen  seigt 
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Schwellung  und  yennehning  des  Reticulnm ,  dessen  Mischen  wegen 
reichlicher  Bindegewebswnchernng  die  regelmässig  polygonale  Gestalt 
eiagebSsst  hat.  Nebenbei  reichliche  endogene  Zellenbildnng  von  runder 
Form  mit  einfach  und  doppelten  Kern  und  mehrfachen  Kernkörpereheu; 
fenier  noch  massenhaft  lymphkörperehenartigeZellen  und  Conglomerate 
TOD  rothen  Blutkörperchen. 

Das  Exanthem  machte  in  diesem  Falle  anfangs  einen 
ganz  normalen  Verlauf,  nahm  aber  erst  im  Stadium  der  Ein- 
trocknung ein  hämorrhagisches  Aussehn  an,  und  Hess  zwischen 
sich  noch  Petechien  erkennen.  Dieser  auffallende  Umstand, 
in  Verbindung  mit  dem  hohen  Fieber,  welches  das  Stadium 
der  Eintrocknung  überdauerte,  Hess  eine  Bhitzersetzung  ver- 
muthen.  Die  Schüttelfröste  dagegen,  welche  mit  grösserer 
oder  geringerer  Heftigkeit  in  den  letzten  4  Tagen  sich  wieder- 
holten und  nur  8  Stunden  vor  dem  Tode  aufhörten,  sprechen 
far  eine  Eiterresorption.  Da  die  ganze  Haut  eigentlich  in 
eine  eiternde  Fläche  verwandelt  war,  so  liesse  es  sich  wohl 
denken,  dass  eine  Aspiration  eitrig  zerfallender  Thromben 
ans  den  oberflächlichen  Hautvenen  ins  rechte  Herz  stattfand, 
TOD  wo  dann  durch  das  linke  Herz  die  Pfropfe  in  die  ver- 
schiedensten Organe  hineingeschieudert  wurden.  Ich  wäre 
daher  auch  geneigt  die  Apoplexie  des  Gehirns,  als  auf  embo- 
lischem Wege  entstanden,  anzunehmen,  obgleich  es  mir  nicht 
gelang,  irgend  ein  verstopftes  Oefäss  im  Gehirn  aufzufinden. 
Für  £e  Annahme  einer  Apoplexie  aus  hämorrhagischer  Dia- 
these fehlen  die  Blutungen  in  anderen  Ordnen.  Die  meningeale 
Apoplexie  glaube  ich  als  secundäre  bezeichnen  zu  müssen,  weil 
derartige  Blutergüsse  grössere  hämorrhagische  Heerde  des 
Hirnparenchyms  zu  begleiten  pflegen. 

Ob  die  Milzentzündung  auch  als  eine  ursprünglich  durch 
Elmbolie  hervorgerufene  zu  betrachten  sei,  scheint  mir  zweifel- 
haft; wahrscheinlicher  dagegen  ist  ihre  Entstehung  in  der  all- 
^meinen  Blutinfection,  die  ja  an  sich  schon  eine  enorme 
Hyperämie  des  Organs  bedingt,  zu  suchen. 

Scarlatina.     Variola.     XJränüe. 

Jekim  Bogdanow,  Banemsohn,  9  Jahre  alt,  tou  kräftiger  Constitution*. 
Den  10.  Februar  1868  aufgenommen.  3.  Tag  der  Erkrankung,  1.  des 
Exanthems,  welches  als  Scarlatina  variegata  den  ganzen  Körper  bedeckt. 
Hohes  Fieber.    Dabei  Dtphtheritis  des  Bachens  und  der  Nasenhöhle. 

Der  weitere  Verlauf  war  ganz  normal  und  auch  die  Diphtheritis 
reinigte  sich  sehr  bald. 

Um  die  Mitte  der  2.  Krankheitswoche  begann  die  Abschuppung. 
Diese  war  aber  noch  nicht  beendet,  als  am  27.  Februar  unter  heftigen 
Fiebererscheinungen  und  Erbrechen  eine  Knötcheneruption  am  ganzen 
Körper  erfolgte,  die  am  andern  Morgen  schon  als  deutliche  Pocken  sich 
maiiifestirte.  Der  Kranke  war  nicht  geimpft.  Die  Pocken  bildeten  sich 
gut  aus,  waren  nicht  sehr  dicht  über  die  Körperoberfläche  ausgesät  und 
trockneten  schon  nach  8  Tagen  ein. 

Am  11.  Mttrz  bemerkte  man  leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der 
KnocheL  Der  Urin  war  trübe,  in  der  Menge  von  300  c.c,  sauer,  spec. 
Gew.  1026,  albuminhaltig,  unter  dem  Mikroskop  viel  hamsaure  Salze, 
aber  auch  einige  frische  Blutkörperchen  und  Epithellen  enthaltend. 


Am  12.  trat  spontADes  Erbrechen  ein  und  Ton  neuem  Fieber.  Der 
Puls  retardirt,  58.  Herztöne  undeutlich,  Urin  nur  100  c.c,  schwach 
sauer,  spec.  Gewicht  1016,  enthält  reichlich  Blut,  Fibrinejrlinder  oud 
fettig  eerfallende  Epithelien. 

Am  13.  war  die  Anasar ca  schon  allgemein,  und  am  nächsten  Morgen 
trat  ein  ecclamptischer  Anfall  ein,  der  nach  einer  Stunde  mit  erneuter 
Heftigkeit  sich  wiederholte.  Dabei  die  Besinnung  vollständig  geschwun- 
den. Die  Urinsecretion  ganz  aufgehoben.  Unter  Krämpfen,  die  anf- 
fallenderweise  die  letzten  Tage  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkt 
waren,  einer  deutlichen  rechtsseitigen  Facialparalyse  und  fiberbaupi 
Zeichen  urämischer  Intoxieation  starb  Patient  am  16.  früh  morgens 
7  Uhr. 

Section  den  17.  März,  27  Stunden  p.  m. 

Der  ganze,  hydropiseh  geschwollene,  Kö^er  von  noch  nicht  TölUg 
ahgetroc^eten  Pockenpusteln  bedeckt.  An  den  unteren  Extremitäten 
Todtenstarre  noch  vorhanden.     Gesicht  cyanotisch. 

An  der  Convexität  des  Gehirns  Oedem  der  Pia,  mit  beträchtlichem 
serösem  Erguss  in  die  Subarachnoidealräume  und  in  die  Ventrikel.  An 
der  Basis  des  Gehirns  ist  längs  der  linken  fossa  Sylvii  und  dem  pons 
etwas  eitriges  Exsudat  zu  bemerken.    Gehirnparenchym  hyperämisch. 

Lungenoedera  und  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  Hypostase. 
Bronchialdrüsen  hyperplastisch.  Im  Herzbeutel  reichlich  helles  Serum. 
Herzmuskel  blass,  fettig  glänzend,  einiges  flüssige  schwarze  Blut  ent- 
haltend.    Klappen  imbibirt. 

Ascites.  Leber  und  Milz  vergrössert,  hyperämisch;  letztere  von  zer- 
fliesslicher  Beschaffenheit.  Beide  Nieren  tstark  vergrössert,  Cortical- 
substans  geschwellt  und  von  mattgrauer  Farbe.  Marksubstanz  dagegen 
sehr  lebhaft  injicirt.  Iod  Ileum  catsrrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  der  Drüsen. 

Wenn  es  sich  auch  schwer  entscheiden  lässt^  ob  in  diesem 
Falle  die  Nephritis  dem  Scharlach  oder  der  Variola  zuge- 
schrieben werden  muss,  so  liegt  es  doch  näher  das  ersterc 
anzunehmen;  da  im  Gefolge  von  Variola  nur  ausnahmsweise 
parenchymatöse  Nierenentzündungen  vorkommen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  beim  Scharlachexanthem  schon  statt- 
gefundene Reizung  der  Hamwege  durch  die  Pockeneruption 
bis  zur  wirklichen  Entzündung  gesteigert  wurde. 

Die  bei  fast  aufgehobener  Urinsecretion  eingetretenen 
Krämpfe  konnten  kaum  anders  denn  als  urämische  aufgefasst 
werden,  obgleich  es  sehr  auffallen  musste,  dass  sie  nur  rechts- 
seitige waren  und  sich  mit  Facialparalyse  verbanden.  Die 
Section  klärte  diesen  Umstand  auch  nicht  vollständig  auf,  da 
das  in  der  linken  fossa  Sylvii  und  am  pons  vorgefundene 
eitrige  Exsudat  wohl  im  Stande  war  Reizerscheinungen  hervor- 
zurufen, andrerseits  aber  doch  zu  geringfügig  schien,  um  eine 
Lähmung  des  Facialis  zu  bewirken;  um  so  mehr,  da  es  sich 
nicht  auf  der  dem  rechten  Facialis  entsprechenden  Seite  be- 
fand. —  Femer  bleibt  die  Lähmung  der  rechten  Körperhälftc 
auch  unei:klärt,  da  diese  doch  unmöglich  von  jenem  gering- 
fügigen Exsudat  abhängen  konnte.  —  Ebenso  wenig  bietet 
der  massige  Erguss  in  die  Ventrikel  eine  Erklärung  dafür. 
Ob  also  die  Paralyse  lediglich  der  urämischen  Intoxieation 
zugeschrieben  werden  darf,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
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Variola.     MeningitiB  convexitatia. 

Agrmfena  Iwanow,  nnehelich,  4  Jahre  alt.  Aüfg^enommen  am  28. 
Febnur  1868.  Nicht  geimpft.  Seit  3  Monaten  an  heftigem  Husten  mit 
Blatanswarf  nnd  flössigen  biatigen  Stählen  leidend,  erkrankte  am  22. 
Februar  mit  heftigem  Fieber,  Frost  und  Erbrechen.  Dann  zeigte  sich  im 
Üesichl  and  an  der  Brust  ein  Knötchenausschlag  von  intensiv  rother 
Farbe,  nnd  ziemlich  dicht  aneinsnder  stehend.  Allgemeine  ErnHhrnng 
srhleeht  Ueberbleibsel  rhachitischer  Schwellung  an  Rippen  nnd  Gelenk- 
epipbysen.  Paralytischer  Thorax.  Entsprechend  der  linken  Lungenspitze 
der  PerknssionMcball  matt  und  daselbst  cavemöses  Athmeu  hörbar.  In 
den  übrigen  Partieen  viel  catarrhalisches  Rasseln.  Leib  etwas  aufge- 
trieben nnd  in  der  Ileocoecalgegend  schmerzhaft.  Leber  von  normaler 
Grosse.    ICilz  dagegen  stark  vergrössert  und  bei  Druck  sehr  empfindlich. 

An  24.  hatte  sich  der  Ausschlag  anf  Rumpf  nnd  Extremitäten  aus- 
gebreitet, bildete  aber  nur  anffallend  kleine  (hirsekorngrosse)  Stippchen 
TOD  donkelrother  Farbe.  Die  Kranke  war  äusserst  unruhig  geworden, 
warf  sich  im  Bett  umher,  delirirte  bei  Tag  nnd  bei  Nacht,  antwortete 
tfi^  aof  Fragen,  hustete  sehr  viel  nnd  hatte  zahlreiche  flussige,  blntig- 
eitrige  Stuhle,  grosstentheils  auter  sich. 

Am  85.  hatten  sich  die  Knötchen  wenig  vergrössert  (gerstenkorngross), 
aber  anf  ihrer  Höhe  eine  hetigebliche  Färbung  angenommen.  Die  fnri- 
banden  Delirien  dauerten  fort.  Das  Kind  völlig  ohne  Besinnung,  sprang 
ans  dem  Bett,  sehlug  und  biss  um  sich  hemm,  so  dass  es  ans  Bett  ge* 
bonden  werden  mnsste.  Das  stark '  geröthete  Gesiebt  war  regelmässig. 
Die  Pupillen  stark  contrahirt.  Die  Zunge  zerbissen.  Gegen  Abend  trat 
ein  Anfall  von  allgemeinen  Convnlsionen  ein,  der  eine  volle  Stunde 
daoerte  und  grosse  Apathie  hinterliess.  Die  Körpertemperatnr  stand 
aof  42.  Der  Pnls  war  jagend  und  kaum  fühlbar.  Herztöne  undeutlich. 
Kalter  Schweiss.  In  der  Nacht  stellen  sich  von  neuem  grosse  Unruhe, 
Delirien,  hin  und  wieder  kurze  Zitterkrämpfe  ein. 

Am  26.  waren  die  Knötchen  auf  derselben  Entwicklungsstufe  stehen 
geblieben,    aber   alle  auffallender  weise  abgeblasst.     Besinnungslosigkeit, 
Collapsns,  Coma  nnd  endlich  am  nämlichen  Morgen  Tod  um  11  Uhr. 
Section  den  27.  Februar,  23  Stunden  p.  m. 

Am  Gesicht,  Rumpf  nnd  unteren  Extremitäten  grosse,  bläulichrothe 
Flecken.  Die  ganze  Haut  von  einem  feinen  etwas  abgeblassten  Knötchen- 
eianthem  bedeckt,  das  ziemlich  dispers  steht  und  nur  selten  confluirt. 
lloakalatnr  schwach  entwickelt,  aber  sehr  roth.    Blut  schwärzlich. 

Im  Gehirn  venöse  Stase,  Oedem  der  Pia,  aber  auch  eitriges  Exsudat 
an  der  Convexität  beider  Grosshimhemisphären,  welches  den  GefÜssen 
folgend  sich  bis  zum  tentorinm  cerebelti  erstreckt.  In  den  Ventrikeln 
findet  sidi  eitrig  flockige  Flüssigkeit  massig  angesammelt 

Kehlkopfschleimhaut  sehr  geröthet  und  aufgelockert.  Linke  Lunge 
adkärent;  in  ihrer  Spitze  eine  wallnnssgrosse  Caveme  umgeben  von 
kisig  entartetem  Gewebe  nnd  mit  einem  grösseren  Bronchus  commnni- 
eirend.  In  demselben  oberen  linken  Lappen  finden  sich  noch  mehrere 
kleinere  Cavemen  nnd  käsige  Knötchen  zerstreut.  Sonst  Langenoedem. 
Käsige  Bronchial drüsen.  Herz  von  flüssigem  dunklem  Blute  strotzend. 
Wandnngen  eigenthumlich  blase  und  fettglilnzend. 

Leber  nieht  vergrössert,  rothbraan,  mit  gelben  fettig  anssebenden, 
Eiemlich  tief  ins  Parenehym  eindringenden  Inselchen  besetzt.  Fettde- 
generation. Milz  enorm  geschwellt,  matsch  und  zerfliesslich.  Textur 
sehr  nndentlieh.  Nieren  beide  ein  wenig  vergrössert,  aber  sehr  hyperä- 
■isch.  Ilagen-  und  Darm  Schleimhaut  stellenweise  ecchymosirt.  Im  colon 
aseendens  ist  dicht  unterhalb  der  Ileoeoecalk läppe  eine  tiefe  ringförmige 
Ulceration,  die  mit  Blntgerinnseln  bedeckt  ist.  Im  oolon  transversum, 
descendens  nnd  S*romannm  vielfache  randliche  flachere  und  tiefere  Ge- 
schwüre nebst  Ecehymosen.  Den  Inhalt  des  Darms  bildet  eine  blutig* 
wässrige  Flüssigkeit.    Mesenterialdrüsen  etwas  hyperplastisch. 
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Dieser  Fall  zeicbnet  sich  durch  seinen  sowohl  schweren, 
als  auch  raschen  Verlauf  aus.  Während  der  Stägi^en  Dauer 
der  Krankheit  fielen  am  meisten  die  schweren  Gehirnsym- 
ptome auf;  die  anfangs  unter  dem  Bilde  maniakalischer  und 
convulsivischer  Zufälle,  später  unt^r  dem  des  Coma  sich  dar- 
stellten und  mit  Bestimmtheit  zur  Annahme  einer  Meningitis 
drängten ;  was  auch  die  Section  bestätigte.  In  unseren  18 
Pockenfällen  fanden  sich.  12  mal  die  Meningen  mehr  oder 
weniger  entzündet;  doch  bezogen  sich  diese  Affectionen  fast 
ausschliesslich  auf  putride  Pocken,  die  eigentlich  sich  schon 
septicaemischen  Zustanden  nähern,  und  bei  denen  bekanntlich 
solche  Meningiten  keine  Seltenheit  sind.  Femer  betheili^tc 
sich  in  den  meisten  beobachteten  Fällen  die  Basis  an  der 
Entzündung;  hier  dagegen  finden  wir  die  eitrige  Entzündung 
ausschliessüch  auf  die  Convexität  beschränkt,  was  gewiss  zu 
den  Ausnahmen  gerechnet  werden  muss. 

Bemerkens werth  ist  auch  die  mangelhafte  Entwicklung 
des  Pockenexanthems,  welches  anfangs  ganz  regelmässig  auf- 
zutreten schien,  dann  aber  in  der  Entwicklung  stehen  blieb 
und  sich  sogar  zurückbildete.  Es  fällt  schwer,  die  Ursache 
dieses  Phänomens  zu  erklären,  wenn  man  nicht  etwa  der 
mangelhaften  Ernährung  und  den  häufigen  Blutverlusten  die 
Schuld  davon  beimessen  wollte.  Ich  glaube  nicht,  dass  die 
Meningitis  von  Einfluss  auf  die  gestörte  Entwicklung  des 
Exanthems  gewesen  ist,  wenigstens  könnte  man  dann  auch 
das  Umgekehrte  annehmen. 

Morbilli.     Variola  haemorrhagioa. 

Nicolai  Ipatow,  Baaernsohn,  4  Jabr  alt.  Schlechtgenährtes,  rhacbi- 
tisohes  Xind,  den  4.  März  1868,  am  5.  Krankheitstage  aufgenommen  mit 
einem  heftigen  Masemexanthem  nebst  catarrhaliscben  Erscheinungen 
auch  seitens  des  Darmkanals,  die  sich  aber  schon  in  der  2.  Woche 
verminderten. 

Nachdem  die  Abschnppnng  schon  beinahe  beendet  war,  trat  in  der 
4.  Krankheitswoche,  d.  h.  am  26.  März,  unter  Fieberbewegnng  und  Catarrh 
der  ConjnnctiYa,  Nase  und  Larynx,  ein  Stippchenausschlag  am  ganzen 
Körper  auf,  der  am  folgenden  Tage  schon  als  deutliche  Pocken  sich  er- 
wies, die  aber  schwach  entwickelt  waren  und  einen  hämorrhagischen 
Hof  hatten.  Zwischen  denselben  erschienen  Petechien.  Der  Kranke  trag 
keine  Spuren  von  Pockenimpfung.  Temp.  40,2.  Puls  126,  sehwach  ent- 
wickelt. Kurzer,  trockner  Husten.  Stiche  in  der  rechten  Brnsthälfte, 
die  in  der  Axillarlinie  eine  geringe  Dämpfung  zeigte. 

Am  27.  bemerkte  man  grosse  Prostration  der  Kräfte.  Der  Puls  war 
jagend,  äusserst  klein,  kaum  fühlbar.  Das  Fieber  anhaltend  und  ohne 
Morgenremission.  Die  Pocken  waren  ganz  flach  geblieben,  hatten  aber 
einen  schwarzrothen  Inhalt  bekommen.  Respiration  62,  oberflächlich. 
Neckender  Husten.  In  der  rechten  Thoraxhälfte  die  Dämpfung  vorne 
von  der  3.  Kippe  bis  zur  oberen  Lebergrenze  sich  erstreckend.  Hinten 
ist  der  Schall  oberhalb  der  spina  scapulae  tjmpanitisch,  unterhalb  der- 
selben dagegen  gedämpft.  Unterhalb  der  rechten  Clavicula  Bronchial- 
athmen.  An  den  gedämpften  Stellen  gar  kein  Athmungsgerilusch.  In 
der  linken  Brusthälfte,  entsprechend  dem  unteren  Lungenlappen,  auch 
geringe    Dämpfung   und    unbestimmtes    Athmen.   —  Gegen    Abend    (um 
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6  Ubr)  trat  plötsUch  eine  abundante  Hämorrhagie  ans  Mund  nnd  Nase 
rio,  wobei  das  Blut  tbefls  aasgebrochen ,  theils  aber  ausgehustet  wurde. 
I>u  Blut  war  klumpig,  dunkelschwarz  nnd  heiter,  so  dass  es  aus  Lunge 
und  Magen  sogleich  au  stammen  schien.  Die  ausgeworfene  Blutmenge 
betrag  an  8  Pfond.  Der  Kranke  war  nachdem  sehr  coUabirt;  der  Puls 
kum  fühlbar,  die  fiztremitäten   kühl.    Temperatur  36  (von  41). 

Gegen  9  Uhr  erfolgten  rasch  nacheinander  5  blutige  Stühle.  —  An 
Tersekiedenen  Körperstellen  entstanden  Flecke  in  Form  von  Striemen  und 
grösseren  Inseln  von  intensiv  rother  Farbe.  Die  Conjunctiva  und  die 
Mondsehleimhant  auch  ecchymosirt. 

Cm  \V/f  Uhr  wurde  wieder  mit  grosser  Anstrengung  viel  schwarzes, 
nicht  lufthaltiges  Blut  erbrochen.  Die  Züge  spitzten  sich  zu.  Die  Herz- 
tooe  wurden  andeutlich.  Die  Respiration  kaum  hörbar,  und  so  verschied 
Patient  um  1  Uhr  Nachts  ohne  Todeskampf. 

Section  den  28.  März,  10  Stunden  p.  m. 

Allgemeine  Abmagerung.  Cjranose.  Am  ganzen  Körper  zahlreiche, 
blsnrothe  Flecken,  auf  denen  schwärzliche,  abgeflachte  und  ziemlich 
kleine  Pockenpnsteln  sich  befinden.  Aus  Mund  und  After  sickert  flüssiges 
Bhit  aus.    Todtenstarre  gewichen.    Muskulatur  tiefroth. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  fliesst  viel  schwarzes  Blut  aus..  Die 
Dura  mater  sehr  injicirt,  an  ihrer  Innenfläche  in  der  Gegend  der  Scheitel- 
beioe  mit  einer  zarten,  gefässreicben  Membran  bedeckt,  die  von  capillären 
HiBorrhagieen  durchsetzt  ist.  (Pachymeningitis  interna  hämorrhagica 
acata.)  Pia  hyperftmisch  und  oedematös.  In  den  Seitenventrikeln  etwas 
Uutiges  Serum. 

Ld  der  rechten  Pleurahöhle  finden  sich  2  Pfund  blutiges,  wenig 
flockiges  Exsudat  angesammelt,  welches  die  rechte  Lunge  hinauf  und  an 
die  Wirbelsäule  gedruckt  hat.  Im  oberen  Lappen  dieser  Lunge  trifft 
Biio  einige  erbsen-  bis  bohnengrosse ,  käsige,  von  verdicktem  Binde- 
gewebe umgebene  Knoten,  welche  aus  dem  peribronchialen  Gewebe  sich 
kersosgebildet  zu  haben  scheinen.  Der  untere  Lappen  atelectatisch.  In 
der  linken  Pleurahöhle  auch  ein  wenig  blutiges  Exsudat.  Die  ganze 
Uake  Lunge  stark  hyperämisch  und  oedematös.  Tracheal-  und  Bronchial- 
flcUeimhaut  beider  Lungen  stark  ecchjmosirt  und  blutig  imbibirt.  Es 
gelingt  nicht  eine  Stelle,  von  wo  aus  die  Blutung  hätte  stattfinden 
können,  ausfindig  zu  machen.  Subpleurale  Ecchymosen.  Mediastinal- 
drüsen  hjperplastisch,  käsig  und  theilweis  verkreidet.  Der  oberflächlich 
ecchymosirte  Herzbeutel  enthält  reichlich  blutiges  Transsudat.  Die  Ober- 
fläche des  Herzens  auch  ecchymosirt.  Das  Herzfleisch  dunkeLroth.  Klappen 
imbibirt. 

In  der  Peritonealhöhle  dasselbe  blutige  Transsudat  in  geringer 
Uenge  vorhanden.  Die  Leber  auffallend  anämisch.  Die  Milz  dagegen 
bedeutend  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  zerfliesslich,  matsch,  rost- 
brun.  Beide  Nieren  sehr  anämisch.  Die  Gedärme  sind  collabirt,  von 
ichwarz-bläulicher  Färbung.  Im  Magen,  dessen  Wandungen  von  grossen 
Kcckymosen  durchsetzt  blutig  imbibirt  sind,  schwärzliches  klumpiges 
Blat  angesammelt.  Dasselbe  findet  sich  auch  im  Dünndarm,  dessen 
Schleimhaut  auch  vielfach  ecchymosirt  ist.  Mesenterialdrüsen  pigmentirt. 

Das  ist  ein  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese,  wie  er 
gl&cklicherweise  nur  selten  bei  Pocken  angetroffen  wird. 
Schon  von  vornherein  war  das  Flachbleiben  des  Exanthems 
ein  ominöses  Zeichen  nnd  die  Prognose  verschlimmerte  sich 
noch  mehr,  als  die  Pusteln  ein  blutiges  Aussehen  annahmen. 
Die  Schleim-  und  serösen  Häute  participirten  fast  gleichzeitig 
an  dieser  Veränderung  der  äusseren  Maut.  Wir  sehen  am 
Tsfe  nach  Ausbruch  des  Exanthems  die  Anzeichen  einer 
reiSatasätigen   Pleuritis   sich   einstellen,  welche    sehr   rasche 
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Fortflchiitie  machte  und  aach  als  eine  hämorrhagische  anfge- 
fasst  wurde.  Am  nämlichen  Abend  trat  eine  abandante 
Hämorrhagie  aus  dem  Munde  auf,  die,  nach  ihrer  spumösen 
und  klumpigen  Beschaffenheit  zu  nrlheilen,  aus  Lungen  und 
Magen  herzurühren  schien;  doch  geht  aus  der  Section  her- 
vor, dass  der  Ursprung  der  Blutung  wohl  mehr  im  Magen 
zu  suchen  ist,  wo  wir  neben  Ecchymosen  grosse  Klumpen 
schwärzlichen  Bluts  vorfanden.  Das  Blut  gelangte  aus  dem 
Magen  in  den  Darm  und  .bewirkte  dann  die  blutigen  Stuhle. 
Für  die  Annahme  einer  Blutung  aus  den  Lungen  fehlen  die 
Anhaltspunkte,  da  wir  kein  treies  Blut  in  den  Luftwegen, 
die  aber  freilich  auch  stark  ecchymosirt  waren,  vorfanden. 
Die  grossen  Sugillationen  am  Körper  deuteten  auf  enorm 
rasch  sich  entwickelnde  Blutzersetzung,  welcher  auch  das 
Kind  schnell  erlag. 

Die  ganze  Varioiaerkranknng  hatte  überhaupt  nur  2  Tage 
gedauert.  Da»  Kind  hatte  sich  entschieden  erst  im  Hospital 
inficirt,  und  es  ist  zu  bedaUeni,  dass  man  es  nicht  sofort  nach 
dem  Eintritt  impfte;  die  normal  verlaufenden  Masern  wären 
entschieden  keine  Contraindication  dafür  gewesen. 

Typhus  exanthematicus. 

Von  den  9  Fällen  von  Typhus  exanthematicus  betrafen 
6  Knaben  und  3  Mädchen.  Der  Tod  war  2 mal  im  Stadium 
exanthematis,  4  mal  im  Stadium  nervosum  und  3  mal  in  der 
3.  Woche  erfolgt.  Die  betreffenden  Leichen  waren  meist  et- 
was abgemagert  und  boten  mehr  oder  weniger  schon  die 
ersten  Zeichen  der  Zersetzung,  obgleich  sie  nie  später  als 
30  Stunden  nach  dem  Tode  zur  Section  kamen.  Die  Haut 
schuppte  ^wohnlich  ein  wenig  und  war  von  grösseren  und 
kleineren  Todtenflecken  besetzt,  zeigte  aber  nur  2 mal  bloss 
gelbliche  Pigmentation  an  der  Stelle,  wo  während  des  Lebens 
das  Exanthem  gestanden  hatte.  Die  Muskulatur  roth  und 
zerreisslicher  als  sonst.  Das  Blut  ziemlich  flüssig  und  sehr 
dunkel;  die  Gefässwände  imbibirt  —  Ausser  den  Hyper- 
ämieen  waren  die  Meningen  2  mal  Sitz  wirklicher  Entzündung 
und  2  mal  sogar  Sitz  von  Miliartuberculose,  worunter  auch 
das  grosse  Oäirn  Imal  Tuberkel  bot.  £!s  muss  hier  gleich 
bemerkt  werden,  dass  eigentlich  nur  6  reine  exanthematische 
Typhen  unter  diese  Rubrik  gehören,  da  3  acute  Miliartuber- 
culesen  unter  diesem  Bilde  verliefen.  2mal  fand  sich  ausge- 
breitete Meningealapoplexie  vor.  —  Stomatitis  ulcerosa  wuäe 
Imal  neben  einer  enormen  Parotitis  und  Imal  neben  Laryn- 
gitis ulcerosa  beobachtet  Nur  Imal  complidrte  sich  der 
Typhus  mit  Croup  des  Larynx.  Von  Affectionen  der  Athmungs- 
oi^ane  fand  sich  acuter  Bronchialcatarrh  6 mal,  Hyperämie 
der  Lungen  4  mal,   catarrhalische  Pneumonie  2  mal,  Lungen- 
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oedem  Imal,  Atelectase  5 mal,  acute  Miliartubercolose  3  mal, 
käage,  disperse,  peribronchitische  Knoten  2mal  vor.  —  Das 
Herzfleisch  bot'4iDal  acute  Fettdegeneratio»  dar.  —  Die  Leber 
war  3 mal  hyperämisch  und  Imal  fettig  degenerirt;  die  Milz 
Imsl  anämisch,  3  mal  hyperämisch,  l'mal  entzündet  und  2  mal 
tnberculös.  An  den  Nieren  beobachtete  man  2  mal  Hyperämie, 
Imal  Pyelitis  und  Imal  Tuberculose.  —  Imal  war  acuter 
Dsrmcatarrh,  sich  nur  auf  das  Ileum  beschränkend,  Imal 
chronischer,  Imal  ulceröse,  2 mal  tuberculose  Enteritis  vor- 
handen. 1  mal  nur  waren  die  Mediaetinaldrüsen  hyperplastiseh, 
aber  je  2  mal  sowohl  Mediastinal-  als  auch  Mesentenaldrüsen 
käsig  degenerirt  und  zwar  bei  acuter  allgemeiner  Tuberculose. 
Erwähnung  verdienen  folgende  Fälle: 

Typhus  ez&nthematiouB.    Urämie. 

Awdatja  Jekimow,  Bfirg^ertochter,  10  Jahr  alt,  erkrankte  am  10.  April 
1867  mit  einem  V4S^ündigen  Frostanfall,  der  von  Hitze  gefolgt  wurde, 
mit  Kopf-  und  Nackenschmersen. 

Bei  der  am  12.  April  erfolgten  Aufnahme  ins  Hospital  ergab  der  Status 
praesens  folgendes:  Robustes,  wohlgenährtes  Mädchen.  Gesicht  sehr  ge- 
rGthet  Catairh  der  Conjnnctival-  und  Nasenschleimhant.  Pupillen 
DormaL  Zunge  roth  und  feucht,  üebelkeit.  Heute  früh  soll  wirkliches 
Erbrechen  erfolgt  sein.  Percussion  der  Brust  normal ,  hin  und  wieder 
einzelne  feuchte  Rasselgeränsche  hörbar.  Hersimpuls  verstärkt  nnd  be- 
schleunigt. Herstone  eigenthümlich  metallisch  klingend,  sonst  ohne  Neben- 
ferioflch.  —  Hohes  Fieber.  Leib  normal  und  nur  im  Epigastrium  aaf 
Druck  ein  wenig  empfindlich.  Mils  und  Leber  nicht  vergrössert.  Stuhl 
Angehalten. 

Am  IS.  April  hatte  Patientin  eine  sehr  unruhige  Nacht  verbracht, 
kbhsft  geträumt  und  im  Schlafe  gesprochen.  Haut  roth,  trocken  und 
heisa.  Conjunctivitis  stärker;  thränende  Augen.  Schnupfen.  Unbedeu- 
tender Dorst,  trotz  des  Fiebers.  Klage  über  Kopfweh.  Nach  einer  Ab- 
fükmng  ein  normaler  Stuhl.  Der  spärlich  gelassene  Urin  ist  trübe  roth, 
saner,  einige  Urate  enthaltend,  spee.  Gewicht  1020. 

Am  15.  Abends  ist  die  ganze  Haut  intensiv  roth,  an  Erjthema  dif- 
fnsoffl  erinnernd,  brennend  heiss.  Grosse  Unruhe.  Glänzende  Augen. 
Leiehte  Delirien. 

Am  16.  Morgens  war  das  Erythem  geschwunden  und  statt  dessen  am 
Jansen  Korper,  ausgenommen  das  Gesicht,  aber  am  Rumpfe  reichlicher 
1Ü9  sn  den  Extremitäten,  eine  deutliche  Roseola  aufgetreten  in  Form  von 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengprossen,  über  der  Haut  wenig  erhabenen 
Kleeken,  die  hellroth,  nicht  scharf  begrenzt  sind  nnd  nur  äusserst  wenig 
conflniren.  Unter  dem  Fingerdruck  schwinden  sie,  kehren  aber  dann 
aas  der  Tiefe  wieder  zurück.  Die  Kranke  klagt  nur  fortwährend  über 
Kopf-  und  Nackenschmerz,  und  spricht  bei  offenen  Augen  wie  im  Traume. 
Zonge  sehr  roth  und  trocken. 

Den  17.  ist  die  Roseola  noch  vorhanden,  aber  zwischen  derselben 
sind  nedi  scharf  umschriebene,  tiefrothe,  auf  Fingerdrack  nicht  schwin- 
dende petechiale  Flecke  aufgetreten,  die  am  dichtesten  auf  den  unteren 
Extremitäten  stehn.  Heftige  Aufregung.  Fortwährendes  Delirium  and 
Versuche  davonzulaufen.    Leichtes  Nasenbluten. 

Den  18.  ist  die  Roseola  nur  noch  auf  dem  Rücken  bemerkbar;  die 
petechialen  Flecke  aber  persisttren  nicht  allein,  sondern  haben  sich  auch 
aamentUeh  auf  dem  Bauche  vermehrt.  Undeutliche,  lallende  Sprache. 
Mnad-  und  Rachenschleimhaut  sehr  roth  und  von  fadenziehendem  Schleim 
überMgen.  Peinigender  Durst.    Kurzer,  trockner  Husten.   In  den  Lungen 
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nur  fenchtes  Rasseln.  Leib  etwas  aufgetrieben,  in  beiden  Hypochondrien 
empfindlich.  Lebergrenzen  normal.  Die  Milz  dagegen  in  der  Breite  et- 
was vergrössert. 

Den  19.  war  die  Roseola  vollkommen  verschwunden,  die  Petechien 
aber  noch  vorhanden.  In  der  Nacht  hatte  die  Kranke  noch  furchtbar 
delirirt,  aber  gegen  Morgen  war  sie  schon  stiller  geworden  und  murmelte 
nur  vor  sich  hin.  Der  Blick  war  stier;  die  Umgebung  wurde-  gar  nicht 
erkannt.  Wieder  Eiemlich  heftiges  Nasenbluten.  Harthörigkeit,  übel- 
riechender Athem.     Respiration  beschleunigt  und  mühsam. 

Den  20.  ist  die  Kranke  gar  nicht  mehr  bei  Besinnung,  zeigt  aber  im 
Gegensatz  zur  gestrigen  Apathie  eine  eigenthümliche  Aufgeregtheit  und  Ge- 
schäftigkeit, richtet  sich  bald  im  Bett  auf,  bald  wirft  sie  sieh  wieder  hin, 
lacht,  weint,  drückt  Erstaunen  aus,  scheint  überhaupt  eine  nach  innen  ge- 
richtete Unterhaltung  zu  führen,  zuckt  häufig  zusammen.  Stimme  tonlos. 
Bei  Inspection  des  Rachens  bemerkt  man  dunkle  Röthung  und  Scbwellang 
der  Schleimhaut  und  eitrigen  Belag  der  Epiglottis.  Die  stark  vergrosserte 
Milz  ragt  unter  dem  Rippenrande  hervor  und  lässt  sich  deutlich  fühlen, 
ist  auch  empfindlich.     3  flüssige  dunkelbraun  gefärbte  Ausleerungen. 

Den  22.  liegt  die  Kranke  ruhig  da.  Das  Gesicht  ist  blass,  der  Blick 
ausdruckslos,  wenn  man  sie  aus  dem  schlummersüchtigen  Zustande  zu 
wecken  sucht.  Das  Gehör  scheint  sehr  geschwächt,  da  selbst  laute  Ge- 
räusche kaum  wahrgenommen  werden.  Die  Petechien  haben  eine  dunklere 
Färbung  angenommen.  Zunge  und  Lippen  rissig,  fulig^nös  belegt. 
Stimme  sehr  heiser.  Das  Schlingen  scheint  erschwert,  wenigstens  ver- 
zieht das  Kind  das  Gesicht  beim  Schlucken  schmerzhaft,  was  Übrigens 
auch  geschieht,  wenn  man  den  Kehlkopf  drückt.  4  flüssige  dunkle  Stühle. 
Urinmenge  beträgt  nur  200  cc,  trübe  sedimentirend,  alkalisch,  unter  dem 
Mikroskop  frisches  Blut,  Schleim  und  £iter. 

Den  26.  dauern  die  Apathie,  sOwie  alle  anderen  Symptome  fort,  ans- 
genommen  die  Petechien,  welche  auf  den  unteren  Extremitäten  noch 
sehr  deutlich,  aber  auf  anderen  Körperstellen,  namentlich  auf  Rücken 
und  Unterleib  ecphymotischen  Striemen  Platz  gemacht  haben.  Hin  und 
wieder  bemerkt  man  leichte  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen 
sowohl  des  Rumpfes  als  auch  der  Extremitäten.  Der  Husten  quälend, 
trocken.  Respiration  jagend  und  unregelmässig.  Am  Thorax  lässt  sich 
unterhalb  der  linken  Scapula  Dämpfung  und  feinblasiges  Rasseln 
nachweisen.  Urinentleerung  vermindert  und  schmerzhaft.  Urin  stark 
eiterhaltig.  - 

Den  26.  nimmt  die  Pneumonie  den  ganzen  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge  ein.  Die  Respiration  sehr  oberflächlich.  Leichte  Cyanose.  Zunge 
rissig,  schwer  beweglich.  Athem  sehr  stinkend.  Auf  der  Mundschleim- 
haut viele  flache,  schwärzlich  belegte  Geschwüre.  Die  Milzdämpfong 
hat  in  der  Axillarlinie  jetzt  eine  Breite  von  18  Ctm.  erreicht.  1  flüssiger 
Stuhl.  Nur  einige  Tropfen  blutiger  Urin  mit  grossen  Schmerzen  gelassen. 
An  beiden  Trochanteren  Decubitus. 

Den  27.  liegt  Patientin  da  mit  sehr  bleichem  Gesicht,  weitgeöffneten 
Augen,  starrem  Blick,  athmet  selten  und  stossweise,  hustet  gar  nicht 
Der  Puls  kaum  fühlbar.  Die  Pupillen  contrahirt. -^  Gegen.  7  Uhr  Abends 
erfolgt  plötzlich  ein  Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen ,  aber  nur  von 
sehr  kurzer  Dauer.  Danach  bemerkt  man  Herabsinken  der  unteren  Kinn- 
lade. Die  Bulbi  sind  nach  aufwärts  gerollt,  die  Pupillen  dilatirt.  Die 
Haut  sehr  blass,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Kein  Puls  mehr.  So 
erfolgt  endlich  am  Morgen  um  9  Uhr  der  Tod.- 

Section  am  29.  April,  26  Stunden  p.  m. 

Massige  Abmagerung.  Bläulich  gefärbte,  mit  striemenartigen  Ecchj- 
mosen  und  Flecken  besetzte,  etwas  schuppende  Haut.  An  beiden  Trochan- 
teren und  am  Kreuzbein  thalergrosse  Decubitus. 

Diploe  der  Schädelknochen  sehr  blutreich.  Oberfläche  der  dura  mater 
glatt,  aber  vielfach  ecchymosirt.  Nach  Entfernung  derselben  erblickt 
man  eine   ausgebreitete  Apoplexie  in  dem  Arachnoidealsack   der  linken 
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Orosshirnhemisphäre.  Die  Pia  der  rechten  Hemisphäre  oedematös.  Die 
RifldensQbstanz  des  Qrosshims  sehr  blutreich.  In  den  Ventrikeln  reichlich 
klares  Semm  angesammelt.  Gehirnbasis  auch  etwas  ecch jmosirt.  —  Schleim- 
haat  der  Trommelhöhle  and  der  Bogengänge  sehr  geröthet,  geschwellt 
nnd  eitrig  belegt. 

Schleimhaut  der  Wangen,  des  Rachens  und  Kehlkopfs  mit  nnregel- 
mäasigen,  gangränösen  Geschwüren  bedeckt,  die  aber  im  Jetzteren  nicht 
nnterhalb  der  Stimmbänder  reichen.  Die  Tracheal-  nnd  Bronchial- 
scbleimhant  sehr  hyperämisch  und  mit  catarrhalischem  etwas  blutigem  Se- 
eret ubermogen.  Rechte  Lunge  frei,  Oberfläche  blass.  Randemphysem. 
Aa  den  abhängigen  Partieen  Hypostase.  Die  Oberfläche  der  linken  Lunge 
ist  mit  frischen,  locker  anhaftenden,  insolformigen,  pleuritischen  Schwarten 
belegt  Der  obere  Lappen  ist  hyperämisch  und  oedematös,  der  untere 
Lappen  dagegen  Ton  lobulären  grauen  Heerden  gan%  durchsetzt.  Bron- 
ehialdriisen  hyperplastisch  und  pigmentirt.  —  Im  Herzbeutel,  dessen 
Innenwand  leicht  ecchymosirt  ist,  etwas  trübes,  gelbliches  Serum  ent- 
halten. Herzbeutel  gelbroth,  schlaff  und  von  dickflüssigem,  schwarzem, 
wenig  Fibringorinnsel  enthaltenden  Blute  ausgedehnt.  Wandungen,  Klappen 
nnd  grosse  Gefässe  dankelroth  imbibirt.  Die  Ränder  der  MitraUdappe 
etwas  knorplig  verdickt. 

Leber  wenig  vergrössert,  mit  inselförmigen,  fettigen  Infiltrationen. 
In  der  Gallenblase  wenig  schwarz- grüne  Galle  enthalten.  —  Milz  enorm 
Tergrossert,  20  Ctm.  lang,  14  Ctm.  breit  und  5  Ctm.  dick.  Kapsel  runz- 
lig, blassTiolett.  Durchschnitt  ziegelroth.  Gewebe  zerreisslich  und  mit 
herrortretenden  Malpighitfthen  Körperchen.  Von  den  beiden  stark  hy- 
perimisehen  Nieren  ist  die  rechte  grösser.  Die  Nierenbecken  beider- 
seits ausgedehnt  eitrig-blutig  belegt  und  stark  ecchymosirt.  Pyelitis  hä- 
morrhagica. Die  Schleimhaut  der  Harnleiter  auch  catarrhalisch  geschwellt. 
Die  Harnblase  enthält  nur  wenig  blutigen  Harn,  ist  aber  normal.  — 
Magen  nnd  Darmkanal  normal  bis  auf  das  Ileum,  wo  die  Schleimhaut 
geröthet,  ecchymosirt  nnd  geschwellt  ist,  mit  stark  hervortretenden 
äofitärfoÜikeln.  Die  Peyer^schen  Haufen  sind  kaum  ein  wenig  ange- 
adiwollen. 

Der  Oang  der  Krankheit  weicht  in  diesem  Falle  in  man- 
cher Beziehung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  eines  Typhus 
exanthematicuB  ab,  obgleich  der  Beginn  ein  sehr  charaKteris- 
tischer  war.  Schon  das  Incubationsstadium  war  hier  ein  sehr 
kurzes,  die  Roseola  erscheint  erst  am  6.  Krankheitstage, 
während  sie  sonst  gewöhnlich  schon  am  3—4.  Tage  sich  zeigt. 
Tags  darauf  verbindet  sie  sich  mit  Petechien,  zu  welchen  sich 
bald  hämorrhagische  Ecchjmosen  gesellen.  Diese  Reichlich- 
keit  des  Exanthems  konnte  schon  an  sich  für  ein  schlimmes 
iieichen  gelten,  wenn  nicht  die  Symptome  von  Seiten  des 
Oehims  die  Vorhersage  noch  mehr  verschlimmert  hätten. 
Wir  sehen  in  denselben  eine  merkwürdige  Unbeständigkeit. 
Sehr  bald  nach  der  Erkrankung  stellen  sich  Delirien  ein, 
anfangs  leicht,  dann  sich  zu  furibunden  steigernd.  Dann 
tritt  am  9.  Krankheitstage  Apathie  ein,  die  am  folgenden 
Tage  wieder  einer  eigenthümlichen  psychischen  Erregung 
Platz  macht.  2  Tage  darauf  versinkt  die  Kranke  wieder  in 
Schlununer,  aus  dem  sie  nur  mit  Mühe  erweckt  werden  kann. 
Vor  dem  convulsivischen  Anfalle  am  17.  Tage  sind  die  Pu- 
pillen contrahirt,  nach  demselben  dilatirt. .  Alle  diese  schweren 
Symptome  gehörten  wohl  nicht  allein    dem  typhösen  Process 
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Rumpfe  Abschilferang   der  EpidermiB.     Masknlatar    anämisch.     An  den 
unteren  Extremitäten  noch  sehr  entwickelter  rigor  mortis. 

8chädelknocheu  verdickt;  sehr  blutreiche  Diploe.  Dura  mater 
lebhaft  injicirt.  Pia  oedematös.  An  der  Basis  des  Grosshirns  etwas 
rahmiges,  eitriges,  granulirtes  Exsudat,  welches  am  stärksten  um  den 
Pons  herum  und  in  beiden  Fossae  Sylvii  angehäuft  ist.  Gehimparen- 
chjm  sehr  blutreich.  Seitenventrikel  von  flockigem  Serum  massig 
ausgedehnt.     Ihr  Ependym  aufgelockert.    Medulla  oblongata  injicirt. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  ist  bis  in  die  Bi- 
furcation  hinein  tief  geröthet,  geschwellt  und  hin  und  wieder  mit  grauen 
und  gelben  stecknadelkopfgrossen  Miliargranulationen  besetst.  Beide 
Lungen  sehr  hyperämi seh  und  oedematös,  enthalten  sowohl  an  ihrer  Ober- 
fläche als  in  ihrem  Parenchym  eine  Unsahl  graner  miliarer  Knötchen,  die 
theils  zerstreut,  theils  gruppenweis  angeordnet  und  in  letsterem  Falle 
von  kleinen  Splenis^tionen  umgeben  sind.  —  An  der  Pleura  costalis 
finden  sich  dieselben  grauen  Knötchen,  nur  in  geringerer  Menge  vor. 
Ccrvical-  und  Mediastinaldrüsen  sind  hyperplastisch  und  mehrere  von 
ihnen  käsig  entartet  und  eitrig  geschmolzen.  —  Das  Herz  gross,  an  den 
Vorhöfen  mit  bedeutenden  Fettablagerungen  versehen.  Wandungen  und 
Klappen  übrigens  normal.  An  der  vorderen  inneren  Wand  des  Peri- 
CHrdiums  bemerkt  man  eine  schwielige,  2  Ctm.  breite  Verdickung,  die 
mit  papillomartigen  Excrescenzen  besetzt  ist. 

Am  PeritonealUberzug  der  Leber  zerstreute  stecknadelkopfgroase 
Knötchen.  Leberparenchym  sehr  blutreich,  sonst  aber  normaL  —  Die 
Milz  14  Ctm.  lang,  9  Ctm.  breit  und  6  Ctm.  dick,  besitzt  eine  etwas  ge- 
schrumpfte leicht  zerreissliche  Kapsel  und  mürbe  Textur,  in  der  einige 
erbsengrosse  käsige  Knoten  eingelagert  sind.  —  Nieren  hyperämisch.  — 
Die  Schleimhaut  des  Ileum  und  Coecum  beträchtlich  geschwellt  und  ge- 
röthet, im  Ileum  die  Peyer'schen  Haufen  etwas  markig  infiltrirt.  Den 
Darminhalt  bildet  eine  Hockige,  wenig  faeculente,  gelbliche  Flüssigkeit. 
Mesenterialdrüsen  leicht  geschwellk  und  pigmeutirt. 

Wir  Beben  in  diesem  Falle  2  acute  Processe  nebeneinan- 
der verlaufen*  und  sich  gegenseitig  so  beeinflussen ,  dass  es 
schwer  hält  zu  entscheiden,  welches  von  beiden  die  primäre 
Erkrankung  gewesen  .ist.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  hier  aie  exanthematische  Form  des  Typhus  vorlag,  da 
die  Roseola  eine  so  hochgradige  war,  wie  sie  bei  der  enterischen 
Form  nicht  vorzukommen  pflegt.  Dann  sprach  weiter  dafür 
die  Abwesenheit  der  Diarrhoe,  die  allerdings  gegen  das 
Lebensende  eintrat,  aber  durchaus  nichts  von  den  charak- 
.  teristischen  Typhusstühlen  an  sich  trug.  Endlich  die  ver- 
hältnissmässig  hohen  Temperaturen.  Die  acute  Miliartuber- 
kulose dagegen  blieb  vollständig  latent  und  konnte  bei  Leb- 
zeiten füglich  nicht  erkannt  werden,  weil  ihre  charakteristischen 
Merkmale  durch  das  Bild  des  Typhus  vollkommen  verwischt 
wurden.  Die  grosse  Hinfälligkeit,  der  Sopor,  die  Delirien, 
der  Bronchialkatarrh  konnten  beiden  Krankheiten  in  voll- 
kommen gleichem  Maasse  zukommen;  und  man  hätte  höchstens 
aus  dem  blossen  qualvollen,  trocknen  Husten,  bei  Abwesen- 
heit irgendwelcher  Localisationen  auf  ein  tieferes  Leiden  des 
Lungengewebes  schliessen  können.  Der  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Cervicaldrüsen  wurde  nicht  die  gehörige 
Beachtung  geschenkt,  und  erst  bei  der  Section  lernte  man 
sie    als    ein  nicht ,  zu    unterschätzendes    Symptom  würdigen. 
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Von  ihnen  wie  von  den  Mediastinaldrüsen  scheint  unter  dem 
Eioflasse  des  Typhös  die  allgemeine  tubercalöse  Infection 
erfolgt  .zu  sein;  da  bekanntlich  Typhus  im  Ganzen  nur  selten 
Taberkulöse  befallt,  dann  aber  mit  enormer  Schnelligkeit  die 
Entwicklung  frischer  Miliargranulationen  begünstigt,  oder  aber 
ältere  kSsige  Heerde  zur  raschen  Schmelzung  überführt. 

Die  beifolgende  Temperaturcurve  hat  in  diesem  Falle 
wenig  Charakteristisches,  weil  sie  zu  sehr,  erstens  durch  die 
beiden  Hauptkrankheiten,  dann  aber  durch  die  Complicationen 
beeinflusst  wurde.  Anfangs  allerdings  entspricht  die  Tempe- 
ratur der  eines  Typhus  exanthematicus.  Bis  zum  13.  Elrank- 
heitstage  steht  sie  hoch,  sinkt  dann  bis  zum  17.  Tage  auf  39, 
erbebt  sich  aber  dann  wieder  recht  beträchtlich,  obgleich  sie 
nicht  die  frühere  Höhe  erreicht.  Man  wäre  einigermassen 
berechtigt  die  erste  Hälfte  der  Curve  als  zum  Typhus,  die 
zweite  tds  zur  acuten  Miliartuberculose  gehörig  zu  bezeichnen, 
obgleich  die  Höhe  der  letzteren  Curve  entschieden  durch  die 
CompUcation  mit  eitriger  Basilarmeningitis  bedingt  wurde.  — 
Der  rnls  folgt  anfangs  der  Temperatur  ziemlich  regelmässig, 
dann  aber  sinkt  er  unaufhaltsam  bis  unter  die  Norm  herab, 
wahrscheinlich  den  Beginn  der  Basilarmeningitis  bezeichnend, 
und  steigt  dann  rasch  bis  zur  höchsten  Stufe,  als  Vorläufer  der 
allgemeinen  Paralyse. —  Die  Respirationscurve  nimmt  anfangs 
einen  ganz  regelmässigen  Verlaut,  obgleich  sie  beständig  über 
40  steht  und  fängt  erst  am  19.  Rrankheitstage  grössere 
Schwankungen  zu  zeigen  an,  was  zum  Theil  von  der  veränderten 
Innervation,  zum  Theil  von  dem  Fieber  abhän^g  war;  doch 
mass  nebenbei  berücksichtigt  werden,  dass  durch  die  massen-- 
hafte  Ablagerung  miliarer  Knötchen  ein  grosser  Theil  des 
Lungengewebes  functionsunfahig  gemacht  war. 

Typhus   abdominalis. 

Von  den,  an  Typhus  abdominalis  verstorbenen,  9  Knaben 
und  16  Mädchen  befanden  sich  nur  7  (2  Knaben  und  5  Mäd- 
chen) in  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  sämmtliche  andere 
befanden  sich  bereits  in  der  2.  Periode.  10  von  ihnen  waren 
wohlgenährt,  15  schlechtgenährt. 

Die  Leichen  der  in  der  1.  Periode  d.  h.  bis  zur  3.  Krank- 
heitswoche Verstorbenen  boten:  geringe  Abmagerung,  noch 
entwickelte  Todtenstarre,  zahlreiche  grosse  Todtenflecke, 
donkelrothe  Muskulatur;  4 mal  Hyperämie  des  Gehirns,  2mal 
eitrige  Meningitis;  Imal  Laryngitis  diphtheritica  und  Imal 
Laryngitis  crouposa.  Die  Lungen  fanden  sich  3  mal  hynerämisch 
und  2  mal  atelectatisch;  2  mal  traf  man  lobuläre  Ueerde  ca- 
tarrhaUscher  Pneumonie  in  denselben  vor.  Das  Herz  war 
in  der  Regel  gut  contrahirt,  enthielt  selten  grössere  Fibrin- 
gerinnsel, meist  aber  nur  sehr  dunkles  beinahe  schwarzes  Blut. 
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Die  Leber  war  3  mal  anämisch;  3mal  byperämisch,  je  einmal 
amyloid  und  fettig  degenerirt.  6 mal  war  die  Milz  hyperä- 
misch,  und  Imal  amyloid,  Nieren  2mal  hyperämisch.  Der 
meist  von  Gasen  ausgedehnte  Darm  enthielt  flockige  gelbliche 
Flüssigkeit,  zeigte  auf  seineY  Innenfläche  gewöhnlich  einen 
dicken  Schleimbeiag  und  grössere  oder  geringere  markige 
Schwellung  und  2  mal  Erosionen  der  Peyer' sehen  Haufen. 

Die  Leichen  der  in  der  2.  Periode  Verstorbenen  waren 
schon  beträchtlich  abgemagert,  1  mal  allgemein  wassersüchtig. 
Auf  den  meist  anämischen  Hautdecken  fand  man  selten 
zahlreiche  Todtenflecken,  aber  um  so  reichlicher  Decubitus. 
Die  anämische  Muskulatur  zeigte  öfter  einen  eigenthümlichen 
Fettglanz.  3  mal  war  eitrige  Parotitis  zugegen.  Das  Qehirn 
war  5 mal  anämisch,  5 mal  hyperämisch.  2 mal  fand  sich 
eitrige  Meningitis  sowohl  der  Basis  als  auch  der  Convexität 
vor.  3  mal  verband  sich  Gehimoedem  mit  Hvdrocephalas 
internus.  Der  Pharynx  fand  sich  in  einem  Falle  von  tiefen 
gangränösen  Geschwüren  besetzt  und  der  Larynx  2 mal  diph- 
theri tisch  belegt.  In  den  Lungen  fand  sich  10  mal  catarrha- 
lische,  Imal  croupöse Pneumonie,  7 mal  Oedem,  4 mal  Atelectase, 
Imal  Gangrän,  4 mal  chronische  Tuberculose  vor.  4  Empyeme 
beide  rechtsseitig.  2  tuberculose  Pleuriten.  —  Das  Herz  war 
in  der  Regel  blass,  schlaff,  von  Fibringerinnseln  ausgedehnt. 
Im  1  Falle  fand  sich  acute  Pericarditis  vor.  —  Die  Leber, 
selten  namhaft  vergrössert,  war  je  9  mal  anämisch  und  hy- 
perjlmisch,  1  mal  cirrhotisch  und  4  mal  fettig,  degenerirt  Die 
Milz,  deren  Kapsel  in  der  Reffel  geschrumpft  und  blassviolett 
war,  fand  sich  2mal  anämisch  und  11  mal  hyperämisch,  Imal 
entzündet,  3  mal  amyloid  degenerirt.  —  In  den  Nieren  17  mal 
Hyperämie  und  4  mal  Nephritis.  Der  Darmtractus  war  meist 
collabirt,  die  Magenwände  grösstentheils  blass,  Imal  an  der 
grossen  Curvatur  nahe  dem  Pylorus  erweicht.  Der  Darm 
war  4 mal  Sitz  des  acuten,  3 mal  des  chronischen  Catarrhs, 
17  mal  der  Ulceration,  wovon  2  mal  Geschwüre  perforirt  hatten; 
nur  4  mal  sahen  wir  Tendenz  der  Geschwüre  zur  Vemarbung. 
2  mal  war  Tuberculose  des  Darms.  Das  Peritoneum  bethei- 
ligte sich  2 mal  an  der  Darmentzündung.  Imal  fand  sich 
Taenia  solium  vor.  —  8  mal  waren  die  Mesenterialdrüsen 
hyperplastisch  und  3  mal  käsig,  letzteres  bei  der  Tuberculose. 

Ich  theile  nun  einige  seltenere  Fälle  mit. 

Typhus  abdominalis.  Bhlnorrhagia.  Pharyngitis  gangraenosa. 

Fyothoraz. 

Matwej  Iwanow,  Bauemsohn,  11  Jahre  alt  Aufgenommen  den  25. 
August  1871.  7.  Tag  der  Krankheit,  welche  von  heftigem  ViStUodigem 
Schüttelfrost  eingeleitet  wurde,  wonach  sich  bald  Hitzegefühl,  allgemeine 
Schwäche  und  Delirien  einstellten. 

Status  praesens:  Mittelmässig  genährter  Knabe.  Leichte  Kyphose  am 
2 — 3.  Brustwirbel.  Brennend  heisse  Haut;  am  Bauch  massenhaft  Petechien, 
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die  saUr  dem  Fingerdrack  nicht  schwinden  and'  gleich  vom  Centrum 
«OS  wiederkehren.  Zange  belegt,  trocken.  Percussion  der  Brust  normal.  In 
den  Lungen  nnr  Rhonchi  sibilantes  und  rauhes  Exspiriura  nachweisbar. 
Leber  nonnal.  Mifz  deutlich  vergrössert  und  empfindlich.  Hohes  Fieber. 
Pols  regelmässig  und  beschleunigt  • 

Am  27.  Aug.  zeigte  sich  am  ganzen  Körper  ein  urticaria-ähnlicher 
Ausschlag,  während  die  Petechien  am  Bauche  noch  fortbestehen.  De- 
lirien und  Husten  bleiben  sehr  heftig.  Leichter  Durchfall,  erbsfarbene 
finsflige  Stuhle. 

Am  29.  ist  die  Urticaria  verschwunden,  die  Temperatur  fängt  an  zu 
f&llen.    Delirien  und  Alles  andere  dauert  fort. 

Am  S.  Sept.  fühlt  sich  der  Kranke  besser,  obgleich  in  den  vorher - 
irebenden  Tagen  die  Temperatur  wieder  40*^  erreicht  hatte.  Im  Laufe 
des  Tages  zeigte  sieh  beständig  ein  röthlich  gefärbter  Schleimausflnss 
iQS  der  Nase.  Auch  war  eine  geringe  Blutbeimischnng  in  dem  Stuhl  zu 
bemerken.  Um  1  Uhr  Nachmittags  und  um  3  Uhr  Nachts  erfolgte  aber 
eise  abun^ante  Blutung  durch  den  After,  wonach  die  Temperatur  von  40 
tof  38  sank  und  der  Kranke  sich  äusserst  schwach  fühlte.  Das  Blnt 
war  dunkelroth  und  iprösstentheils  flussig.  Der  Leib  im  linken  Hypo- 
cboodrium  bei  Druck  äusserst  empfindlich. 

Am  8.  um  4  Uhr  Morgens  trat  eine  heftige  Rhinorrhagie  ein,  die 
nscb  l'/s  Stunden  sich  wiederholte. 

Am  4.  wieder  2  blutige  Stühle  und  Nasenbluten,  welches  nur  durch 
Tsmponade  gestillt  werden  kann. 

Am  6.  dauert  trotz  Tampons  die  Nasenblutung  in  geringem  Grade 
fort  Stuhl  nicht  eingetreten.  Um  4  Uhr  Nachmittags  tritt  von  Neuem 
eine  so  reichliche  Blutung  aus  der  Nase  ein,  dass  man  gezwungen  ist, 
einen  frischen,  grösseren  Tampon  einzuführen.  Aus  dem  linken  Ohr  und 
dem  linken  Auge  zeigt  sich  auch  etwas  Blut. 

Am  6.  wird  auf  den  alten  Tampon  ein  neuer  eingeführt,  weil  die 
Blatung  noch  immer  fortdauert,  trotz  aller  Styptica.  Der  Kranke 
äusserst  anämisch  und  schwach.  Puls  kaum  fühlbar.  Die  Temperatur 
steht  Über  40.  Am  Herzen  ist  ein  blasendes  systolisches  Geräusch 
hörbar.  Am  ganzen  Körper  sind  thalerg^osse  ecchymotische  Flecken  in 
bedeutender  Anzahl  aufgetreten. 

Am  7.  Coma,  verschwindender  Puls,  sehr  erschwerte  Respiration. 
In  den  Langen  nur  Catarrh.  Ans  der  Nase  fliesst  noch  immer  reines 
Blnt,  aus  dem  linken  Ohr  mit  Blut  untermischter  Eiter  aus.  Die  Stühle 
sind  auch  noch  blutig  gefärbt. 

Am  8.  hat  die  Zahl  und  Grösse  der  ecchymo tischen  Flecken  zuge- 
nommen. Das  Nasenbluten  geringer.  Der  Kranke  wieder  bei  Bewusstsein, 
obgleich  sich  sehr  schwach  fühlend.    Am  Herzen  sehr  lautes  Blasen. 

Am  9.  Nachts  beständige  Delirien,  sehr  beschleunigter  Puls.  (180). 
Das  Nasenbluten  hat  aufgehört. 

Am  10.  2  breiige,  schwärzliche  Stühle  (zersetztes  Blut). 

Am  11.  und  12.  dauern  die  Delirien  in  so  hohem  Grade  fort,  dass 
der  Kranke  ans  Bett  gebunden  werden  muss.  Temperatur  auf  39  herab- 
iregangen.  Die  ecchymotischen  Flecken  blassen  in  der  Mitte  ab. 
Trockner  Husten.  Beschleunigte  Respiration.  In  den  Lungen  nur 
Catarrh. 

Am  13.  merkliche  Besserung,  ruhiger  Schlaf,  ohne  Delirien.  Puls 
weniger  beschleunigt  und  kräftiger  entwickelt.  In  den  Lungen  prolon- 
^rtet  Exspirium,  sonst  aber  nur  rhonchi  sonori. 

Am  15.  6  flüssige,  fäculente  Stuhle.  Leib  eingesunken,  Leber  etwas 
vergrossert. 

Am  16.  3 mal  Erbrechen,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit.  5  flüssige  Stühle 
ohne  Blutbeimischung. 

Am  17.  wiederholt  sich  das  Erbrechen  Imal,  hindert  aber  nicht  den 
Kranken  etwas  Speise  zu  sich  zu  nehmen.  —  In  den  folgenden  Tagen 
Termindert  sich  die  Zahl  der  flüssigen  Stühle  bis  auf  2,  aber  die  Uebel- 
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keit  wird  wieder  so  stark,  dass  bei  der  geringsten  Anfnahroe  von 
Nahrung  sich  wieder  Erbrechen  einstellt.  Die  Temperatur  ist  wenig  er- 
höht Puls  fadenförmig.  Respiration  28.  Schwindel.  Beim  Ausspritzen 
der  Nase  kommt  die  Flüssigkeit  durch  beide  Ohren  heraus.  Das  Cavum 
pharyngo-nasale  ist  mit  schn^ärzlichem  Schleim  bedeckt  und  aus  dem 
Munde  strömt  ein  brandiger  Oeruch  ans. 

Am  22.  erfolgt  auf  einmal  aus  dem  linken  Ohr  reichlicher  Eiteraiu- 
fluss  von  saniöser  Beschaffenheit. 

Am  26.  ist  der  Ausfluss  aus  dem  Ohr  geringer.  An  der  hintereh 
Pharynzwand  ist  ein  tiefes,  sinuöses,  gangränöses  Geschwür  sichtbar. 
Grosse  Unruhe  und  am  ganzen  Körper  leichtes  Zittern.     KnÖcheloedem. 

Am  28.  fühlt  sich  Patient  im  allgemeinen  kräftiger,  klagt  aber  nur 
wieder  über  Kopfweh. 

Am'  29.  wieder  6  flüssige,  schwärzliche  Stühle,  von  sehr  üblem 
Geruch. 

Am  1.  October  klngt  Patient  über  Schmeraen  in  der  linken  Brost- 
hälfte beim  Husten.  In  der  linken  Lunge  nichts  Besonderes.  Ent- 
sprechend dem  unteren  rechten  Lungenlappen  ist  der  Percussionssehall 
gedämpft  und  hört  man  namentlich  an  der  hinteren  Fläche  deutliches 
Bronchialathmen. 

Am  2.  empfindet  der  Kranke  heftige  Stiche  in  der  linken  Seite.  Der 
Befund  seitens  der  Lungen  wie  gestern.  Keine  besondere  Temperatar- 
erhöhung    (38).     Durchfall  dauert  fort. 

Am  4.  hört  man  im  oberen  Lungenlappen  Aegophonie  und  sehr 
lautes  Bronchialathmen.  Hier  hat  der  Percussionssehall  einen  tjm- 
panitischen  Beiklang,  während  er  entsprechend  dem  unteren  Lappen 
▼ollkommen  leer  ist,  woselbst  aacb  gar  kein  Respirationsgeräusch  hörbar 
iHt.  Die  Messung  ergibt  eine  Yergrösserung  der  rechten  Brusthälfte  um 
2  Ctm.    Das  Herz  ist  ein  wenig  nach  links  verschoben. 

Am  5.  reicht  der  leere  Percussionssehall  vorne  bis  zur  2.  Rippe, 
hinten  bis  zur  Spina  scapulae.  Nur  dicht  an  der  Wirbelsäule  hört  man 
lautes  Bronchialathmen.  Der  Husten  sehr  qualvoll  und  immer  trocken. 
Zahlreiche  flüssige  Stühle.  Der  Kranke  leicht  cjanotisch,  collabirt  mehr 
und  mehr  und  stirbt  endlich  am  6.  October  um  lOVi  Uhr  Morgens. 
Section  den  7.  October,  24  Stunden  p.  m. 

Hochgradig'  abgemagerter  Leichnam  mit  welken  Hantdecken  und 
massigen  Tod^nflecken  an  den  abhängigen  Körperpartieen.  Todten- 
starre .  gewichen.  Am  Kreuzbein  Decubitus.  Aus  Mund  und  Nase  und 
Ohren  fliesst  eine  jauchige,  höchst  übelriechende  Flüssigkeit  aus.  Bei 
Eröffnung  der  Nasenhöhle  erblickt  man  gangränöse  Zerstörung  der  beiden 
unteren  Nasenmuscheln.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Ph*ir/nx 
ist  schiefrig  gefärbt,  verdickt  und  mit  sinuösen  Geschwüren  besetzt, 
welche  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Tiefe  durchdringen  und  znr 
Basis  die  Muskelschicht  haben.  In  der  Höhe  der  cartilago  cricoidea 
hören  die  Geschwüre  auf,  obgleich  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  auch 
tiefer  noch  schiefrig  und  geschwellt  erscheint.  Das  Zellgewebe  in  der 
Umgebung  des  ganzen  Oesophagus  ist  jauchig  infiltrirt  und  von  vielen 
gangränösen  Abscesschen  durchsetzt,  welche  von  den  Geschwüren  im 
Schlundkopf  aus  entstanden  zu  sein  scheinen  und  in  eine  wallnussgrosse 
Abscesshöhle  zusammenfliessen ,  die  sich  zwischen  Oesophagus,  Trachea 
und  grossen  Gefässen  an  der  oberen  Brnstapertur  gebildet  hat,  von  wo 
aus  denn  der  Eiter  ins  hintere  Mediastinum  und  dann  weiter  ins  rechte 
Cavum  pleurae  perforirte.  Die  rechte  Brusthälfte  ist  um  8  Ctm.  grösser 
als  die  linke.  Die  Zwischen rippenräume  sind  verstrichen.  Das  rechte 
Cavum  pleurae  von  3  Pfund  eitrig-saniöser,  stinkender  Flüssigkeit  erfüllt, 
an  seiner  Innenfläche  mit  locker  anhaftenden,  dicken,  grünlich  schwärz- 
lichen pleuritischen  Schwarten  belegt,  welche  auch  in  massigem  Grade 
auf  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  angetroffen  werden.  Diese  letztere 
ist  auf  V4  ihres  Normal-Volumens  reducirt,  sehr  blass,  lederartig  trocken, 
vollkommen    atelectatisch.      Die    linke    sehr    blutreiche    Lunge    enthält 
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Tide  altere  nnd  frische  keilförmige  Infarcte.  —  Die  Lymphdrüsen  des 
Xlnliittinom  hyperplastisch  nnd  einige  von  ihnen  eitrig  zerfallen.  — 
Das  Hers  gross^  welk,  tod  mächtigen  Fibringerinnseln  ausgedehnt;  Klappen 
oünnal,  imbibirt. 

Die  Leber  massig  Tergrössert,  insel förmig  fettig  infiltrirt.  Die  etwas 
rergrosserte  Milx  hat  eine  mnzlige  Oberfläche  und  ein  Ton  vielen  In- 
fareteo  dorchsetxtes  bruchiges  Gewebe  von  rostbrauner  Farbe.  Auch  in 
dtx  Pjramidalsnbstans  der  blutreichen  Nieren  finden  sich  einige  embo- 
liKshe  Heerde.  Der  tou  grünlich-gelblicher  Flüssigkeit  massig  angefüllte 
Dannktnal  hat  in  seinem  oberen  Ende  eine  stark  ecchymosirte  Schleim- 
fc^ntf  die  im  Uenm  sogar  eine  schief rige  Färbung  annimmt.  Die  Solit&r- 
folUkel  nnd  Peyer'schen  Haufen  sind  geschwellt,  nirgends  aber  ge- 
Kbwfirig.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  ein  wenig  byperplastisch  und  von 
bllnlich-rother  Farbe. 

Gekimhänte  anämisch,  in  den  Sinus  einige  dünne  Blutgerinnsel.  Das 
Ctthim  selbst  wässrig  durchtränkt,  enthält  in  seinen  Ventrikeln  geringe 
MeB^B  klares  Serum. 

Dss  Cavnm  tympani  beiderseits  ist  mit  brandiger  Jauche  angefüllt 
aod  besitzt  eine  rauhe  schiefrig  gefärbte  Schleimhaut.  Beide  Trommel- 
ttrlle  zerstört.  Die  Schleimhaut  beider  Tubae  Eustachii  brandig  zerstört 
Die  Schläfenknochen  aber  intact. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsacbe^  dass  im  Verlaafe  des 
Typhus  Blutungen^  namentlich  aus  der  Nase,  häufig  erfolgen; 
doch  erreichen  sie  für  gewöhnlich. nicht  eine  solctie  Stärke, 
wie  in  diesem  Falle^  und  pflegen  auch  nicht  von  Hämorrhagieen 
anderer  Organe  begleitet  zu  sein.  Wir  sehen  hier  schon 
während  des  Lebens  das  Blut  aus  der  Nase  nicht  allein,  son- 
dern auch  aus  Augen,  Ohren  und  After  hervorquellen,  in  der 
Haat  striemenartige  Ecchymosen  entstehen.  Bei  der  Section 
finden  sich  Infarcte  in  Lungen,  Milz  und  Nieren;  ein  Befund, 
der  60  charakteristisch  ist,  dass  man  nicht  umhin  kann  eine 
hämorrhagische  Diathese  anzunehmen.  Dieselbe  findet  mög- 
licherweise ihre  Erklärung  in  dem  schwächenden  Einflüsse 
des  IVphusprocesses,  der  eine  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit der  Oefasswände  zur  Folge  hatte. 

Wie  soll  man  sich  aber  das  Hinzutreten  der  Gangrän 
erklären?  Soll  man  sie  als  eine  Folge  des  Typhus  oder  als 
eine  Folge  der  Blutung  auffassen?  —  Die  im  Verlaufe  des 
Tvphns  auftretende  Gangrän  des  Pharynx  bildet  glücklicher- 
weise ein  sehr  seltenes  Vorkommniss,  da  z.  B.  Killiet  und 
Barthez,  trotz  des  reichen  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
teriales,  kein  einziges  Mal  sie  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten  und  sie  nur  aus  Mittheilungen  anderer  zu  kennen 
scheinen.  Autoren,  wie  Gerhardt,  Steiner  u.  A.  erwähnen  ihrer 
gar  nicht,  West  nur  im  Vorübergehen ;  sie  scheint  also  eine 
mehr  dem  erwachsenen  Alter  zukommende  Complication  zu 
sein.  Wo  sie  auftritt,  hat  sie  wohl  immer  den  Tod  zur  Fol^e, 
weil  sie  ein  Zeichen  hochgradiger  Blutzersetzung  ist.  — In 
vorliegendem  Falle  möchte  sie  aber  doch  weniger  dem  typhösen 
Process,  als  der  Blutung  zuzuschreiben  sein.  Es  wäre  näm- 
lich denkbar,  dass  zuerst  ähnliche  Ecchymosen,  wie  wir  sie 
auf  der  Haut  beobachteten,  auf  der   Nasenschleimhaut  auf- 
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treten  und  dann  zunächfit  eine  TransBudation  von  Blutfarb- 
stoff veranlassten,  wofür,  der  blutig  gefärbte  NasenBchleim 
am  2.  September  spricht,  dann  aber  wirklichen  Blutaastritt 
aus  den  Capillaren  hervorriefen. 

Die  durch  Thrombose  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Üapil- 
laren  konnten  unter  dem  Einfluss  der  sehr  geschwächten  all- 
gemeinen Ernährung  leicht  dem  nekrotischen  Processe  ver- 
fallen, wodurch  es  zu  kleinen  Geschwürchen  kam,  die  dann 
immer  grössere  Bezirke  in  den  Bereich  der  Gangrän  zogen. 
Es  ist  treilich  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Tampon  hier  mit 
eine  grosse  Rolle  gespielt  hat,  indem  er  durch  den  auf  die 
Nasenschleimhaut  ausgeübten  permanenten  Druck  ein  all- 
mähliges  Absterben  der  Gewebe  hervorbringen  konnte,  umso- 
mehr  wenn  diese  Gewebe  bereits  durch  Thrombose  ausser 
Circulation  gesetzt  und  serös  durchtränkt  waren. 

Bei  der  fortwährenden  Rückenlage  des  Patienten  und  der 
mangelhaften  Expectoration  floss  der  saniöse  Eiter  herab, 
veranlasste  zunächst  die  Geschwüre  im  Schlundkopf  und 
senkte  sich  dann  durch  diese  längs  dem  Oesophagus  yro  er 
mehrere  Eitersäcke  bildete.  Endlich  brach  er  sich  Bahn 
durch  das  Mediastinum  posticum  ins  rechte  Cavum  pleurae. 
wo  er  dann  die  stürmiscne  eitrige  Pleuritis  zur  Folge  hatte, 
Diese  Erklärung  scheint  mir  wenigstens  so  plausibel,  dass 
man  die  Annahme  einer  metastatischen  Pleuritis  wohl  ent- 
behren kann. 

Dass  die  Brustfellentzündung  nur  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  entstanden  war,  bewiesen  die  physikalischen  Erschei- 
nungen am  Thorax  und  der  Sectionsbefund.  Dass  aber  keine 
erhebliche  Temperatursteigerung  die  Bildung  des  massenhaften 
Exsudats  begleitete,  muss  wohl  nur  dem  adynamischen  Zu- 
stande des  Kranken  zugeschrieben  werden.  L>ie  am  7.  Sept. 
erscheinennde  Dyspnoe  hing  nicht  von  einer  Affection  der 
Brustorgane  ab,  sondern  von  der  Eiteränsammlung  am  Oeso- 
phagus, welche  auf  die  Cartilago  cricoidea  drückte. 

Auch  die  Darmblutung,  wenn  sie  so  ohne  ulcerative 
Processe  der  Schleimhaut,  wie  in  vorliegendem  Falle  auftritt, 
muss  zu  den  seltenen  Begleitern  des  Typhusprocesses  ge- 
rechnet werden.  Da  wir  keine  Spuren  von  Geschwürsnarben 
entdecken  konnten,  so  muss  man  annehmen,  dass  auch  hier 
die  Embolieen  eine  solche  Stauung&hyperämie  hervorriefen, 
dass  die  feinen  Capillaren  der  Schleimhaut  barsten  und  ihr 
Blut  frei  in  das  Darmrohr  ergossen.  Glücklicherweise  dauerte 
die  Darmblutung  nur  kurze  Zeit,  hatte  aber  doch  momentan 
ein  rasches  Sinken  der  Temperatur  und  eine  gefahrdrohende 
Schwäche  des  Kranken  zur  Folge. 

Typhus  abdominaliB.     Tuberoulosis  chronica. 

Martha    Rarpow,    Baaerntochterf    12   Jahre    alt,    aufgenommen   am 
9.  Januar  1872. 
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Das  mittelmässig^  (jren&lirte  Mädchen  leidet  seit  unbestimmter  Zeit 
ftn  allgemeiner  Schwäche  und  vagen  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  be- 
sonders aber  in  den  Füsaen.  Die  Unteranchnng  ergab:  Massig  erhöhte 
Körperlemperatur,  gnt  entwickelter,  etwas  beschleunigter  Puls.  Belegte 
Zaoge.  Appetitmangel.  Retardirter  Stuhl.  Leib  normal.  Geringe  Yer* 
^iMcrnng  der  Leber  uud  Milz.  Entsprechend  der  rechten' Lungenspitze 
i$t  der  Percussionsschall  deutlich  verkürzt  und  hört  man  auch  ver- 
Uogertes  und  verschärftes  Exspirinm  nebst  feinblasigem  Rasseln. 
Hmtea  ist  höchst  unbedientend.  Die  Nächte  werden  ruhig  zugebracht; 
ftB  Tags  aber  schläft  die  Kranke  viel ,  hat  eine  sehr  trfibe  weinerliche 
Oenöt^timmung  und  beantwortet  auch  sehr  ungern  die  an  sie  gerich- 
tetea  Kragen. 

Verlanf:  In  den  folgenden  Tagen  und  Wochen  fiel  eigentlich  nichts 
Bemerkens werth es.  vor.  Lnmer  dieselbe  Somnolenz  und  Klage  über 
GüedefBohmeisen.  Nur  trat  am  Ende  der  2.  Woche  eine  stärkere  Mils- 
Ter^roflierung  ein,  welche  im  Zusammenhange  mit  der  allgemeinen  De- 
pression und  den  unterdess  aufgetretenen  Durchfällen  uns  bewog.  die 
Dugnose  auf  Typhus  abdominalis  zu  stellen ,  nm  so  mehr  da  die  Curve 
mit  ibien  abendlichen  Steigerungen  und  regelmässigen  morgendlichen 
Abfillen  sehr  dafür  zu  sprechen  schien. 

Am  19.  Januar  klagte  die  Kranke  über  Ohrensausen  und  Schwer- 
büh^keit,  hatte  aber  kein  Kopfweh.  Die  Zunge  roth  und  etwas  trocken. 
Dant  Leib  etwas  aufgetrieben  und  im  linken  Hjrpochondrium  etwas 
empfiadlich. 

Am  28.  überschritt  die  Milzdämpf ang,  welche  an  der  6.  Rippe 
(•egana,  nach  vom  die  Mamillarlinie  um  2  Finger  breit  und  nach  unten 
•!eo  Rippenbogenrand ,  ihre  Länge  betrug  16  Ctm.,  die  Breite  9  Ctm. 
Hosten  stärker.  Hohes  Fieber.  In  den  Lungen  massige  Rasselgeräusche. 

Am  26.  ist  auch  die  Leber  mehr  vergrössert  und  bedeutend  empfind- 
Hefa.  Der  Leib  gross,  in  der  Ileoeoecalgegend  schmerzhaft,  woselbst 
aach  gurrende  Geräusche  hörbar.  Fieber  und  Schwäche  dauern  fort. 
Rasche  Abmagerung. 

Am  28.  tritt  Abends  ohne  bekannte  Ursache  und  bei  reiner  Zunge 
heftiges  Erbrechen  ein.  Gefühl  von  Druck  in  der  Herzgrube.  Milz  und 
Lel>cr  beträchtlich  vergrössert.     Stuhl  wieder  retardirt. 

Am  2.  Februar  wiederholt  sich  das  Erbrechen.  Die  Kranke  immer 
Doch  sehr  apathisch  und  somnolent,  über  Schwäche  und  Gliederschmerzen 
kligend.  Mils  und  Leber  schwellen  aber  ab ,  obgleich  beide  Organe 
Doch  sehr  empfindlich  bleiben;  so  dass  Patientin  bei  der  leisesten 
Berühnmg  dieser  Gegend  schon  laut  aufschreit.  Massiger  Husten  und 
Broaehialcatarrh. 

Am  7.  stellen  sich  wieder  Durchfälle  ein  bei  aufgetriebenem  sehr 
tdiBenhaftem  Leibe  und  wenig  belegter  Zunge.  Die  Abmagerung 
lefareitet  vorwärts.  Das  Fieber  aber  mässlgt  sich.  Nur  die  Apathie 
dsoert  fort  und  hin  und  wieder  erneuert  sich  Brechreizung  und  galliges 
Erbrechen. 

Am  10.  tritt  nach  V4  stündigem  Schüttelfrost  wieder  hohes  Fieber 
eia.  In  den  Langen  lässt  sich  aber  nichts  Neues  nachweisen;  auch  ist 
der  Leib  jetst  viel  weniger  empfindlich.  2—3  flüssige,  gelbliche,  schleimige 
Stähle  eHblgen  täglich. 

In  den  folgenden  Tagen  wiederholt  sich  das  Erbreö.heo  unter 
Schwindel  und  Kopfrchmerz.  Die  Empfindlichkeit  der  Hypochondrien, 
Üe  Durchfälle,  das  Fieber  und  die  allgemeine  Schwäche  danern  fort. 

Am  21.  bemerkt  man  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr,  in 
welchem  die  Kranke  auch  stechende  Schmerzen  fühlt.  Der  Husten  ist 
wieder  stärker  geworden  und  Patientin  klagt  über  Stiche  in  der  Brust. 
Vorne  ist  die  Percussion  der  Brust  normal»  hinten  aber  in  der  linken 
Infrascaq»olargegegend  entschieden  gedämpf t,- woselbst  auch  verstärkter 
Pectorallremitus,  bronchiales  Athmen  und  consonirendes  Rasseln  hörbar. 
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Ueberhaupt  ist  in   der  ganzen  linken   Lange  verschärftes    und  prolon- 
girtes  Exspirinm  hörbar. 

In  der  nächsten  Zeit  klagte  Patientin  besonders  über  lebhaft 
stechende  Schmerzen  in  der  Leber,  welche  immer  sehr  vergrossert  und 
auf  Druck  emp6ndlich  blieb.  Auch  constatirte  man  von  Neuem  beträcht- 
liche Milzschwellang.  Hautfarbe  war  fahl.  Der  Urin  wurde  reichlich 
abgesondert,  spec.  Qew.  1026,  enthielt  nur  Gallenpigment.  Der  Durchfall 
hatte  wieder  ganz  a,nfgehört. 

Am  28.  ist  auch  in  der  rechten  Scapulargegend  der  Schall  gedämpft 
nnd  daselbst  Bronchialathmen  hörbar.  Sonst  in  beiden  Langen  viel 
knisterndes  Rasseln.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  beginnen  zu  schwellen. 
Ab  und  zu  Br&chneigang.  Kopfweh  nnd  Schwindel  beim  Aafrichten, 
überhaupt  Schwäche  und  enorme  Abmagerung,  trotz  guten  Appetits  und 
Schlafs.     Der  Ohrenfluss  ganz  aafgehört.  ^ 

Am  7.  März  wiederholt  sich  der  Durchfall.  Im  Allgemeinbefinden 
war  keine  Veränderung  bemerkbar.  Die  Brechneigung  dauert  fort. 
Kältegefühl  und  kühle  Extremitäten. 

Am  13.  bemerkte  man  auf  den  oberen  Extremitäten  linsengrosse, 
dunkelrothe  Ecchymosen.  Die  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  sind  die- 
selben geblieben,  nur  dass  man  ausserdem  noch  vorne  in  der  rechten 
Infraclaviculargegend  Dämpfung  und  cavernöses  Athmen  hört.  Heftiges 
Bruststechen. 

Allmählig  steigert  sich  nun  die  Schwäche  von  Tag  zu  Tage,  während 
alle  übrigen  Erscheinungen,  und  namentlich  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  fortdauern. 

Am  21.  stellt  sich  Zittern  in  den  Extremitäten  ein.  Die  Respiration 
wird  oberflächlich.  In  den  Lungen  Zeichen  von  Oedem.  Unter  blanden 
Delirien  und  leichten  Zitterkrämpfen  verscheidet  endlich  die  Kranke  am 
22.  März  Abends  9  Uhr. 

Section  den  23.  März,  14  Stunden  p.  m. 

Höchste  Abmagerung  nebst  rissiger,  schuppender  Haut.  Nur  am 
Rücken  einige  Todtenflecken. 

Gehirn  anämisch  und  leicht  oedematös. 

Beide  Lungen  bei  Eröffnung  des  Thorax  wenig  coUabirend,  beide 
stark  adhärent,  namentlich  die  rechte  Lungenspitze,,  welche  in  ihrem 
Centrum  eine  wallnussgrosse  Caverne  enthält,  die  mit  einem  grösseren 
Bronchus  communicirt.  Das  sehr  hyperämische  und  oedematose  Lungen- 
gewebe ist  von  zahlreichen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  käsigen  Knoten 
durchsetzt,  um  welche  sich  frische  graue  Miliargranulationen  massenhaft 
gruppirt  haben.  Pleura  costalis  und  pulmonalis  von  grauen  und  gelben 
Granulationen  dicht  besäet.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des 
Mediastinum  hyperplastisch,  käsig  und  stark  pigmentirt.  Das  Herz 
gross  und  von  Fibringerinnseln  überfüllt,  seine  Wandungen  und  Klappen 
aber  normal. 

Die  Leber  in  allen  Durchmessern  vergrossert,  hat  abgerundete  Rän- 
der, mattgelbe  etwas  marmorirte  Oberfläche  und  teigige  Beschaffenheit. 
Der  Durchschnitt  ziemlich  blutarm,  hinterlässt  auf  dem  Messer  einen 
fettigen  Beschlag.  Die  Gallenblase  enthält  eine  ganz  geringe  Menge 
strohgelber  Galle.  —  Die  Milz  vergrossert,  von  derbem,  rothbraunem, 
wachsglänzendem  Gefüge.  —  Nieren  normal.  — .  Zwischen  Leber  und 
Milz,  dicht  unter  dem  Magen  befindet  sich  ein  Packet  enorm  vergrösserter, 
käsiger  Mesenterialdrüsen.  —  Die  Schleimhaut  des  Magens-  und  Dünn- 
darms blass  und  ein  wenig  aufgewulstet  Die  Solitärfollikel  und 
Peyer^schen  Haufen  im  Ileum  etwas  geschwellt.  Dicht  über  der  lleo- 
coecalklappe  ein  sinuöses,  ringförmiges  Geschwür,  welches  die  Schleim- 
haut bis  anf  die  tunica  serosa  durchbohrt,  'aufgeworfene  Rander  bat  und 
mit  graugelben  Grahulationen  besetzt  ist.  Dickdarmschleimhaut  schiefrig 
gefärbt  aber  nicht  ulcerirt. 
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Es  wurde  in  diesem  Falle  von  vornherein  die  Diagnose 
aaf  Abdominaltyphus  fixirt^  weil  sehr  charakteristische  Sym- 
ptome, wie  allgemeine  Abgeschlagenheit  derOIieder,  Apatnie, 
Somnolenz,  gestörte  Verdauung,  Fieber  mit  ziemlich  regel- 
mässigen abendlichen  Steigerungen  und  morgendlichen  Ab- 
fallen und  Milztumor  dafür  sprachen.  Dagegen  lag  für  die 
Annahme  einer  Tuberculose  kein  Grund  vor,  da  in  den  Lunten 
nur  die  Anzeichen  eines  acuten  Catarrhs  vorhanden  waren,  der 
ebenso  wie  die  Schwerhörigkeit  und  die  eitrige  Otitis  dem 
typhösen  Processe  zugeschrieben  werden  konnte.  Erst  als 
am  21.  Februar,  nach  vorausgegangenem  Schüttelfroste, 
Ziehen  einer  Verdichtung  der  Lungen  nebst  heftigen  Husten- 
paroxysmen  und  Stichen  in  der  Brust  sich  einstellten,  schöpfte 
man  Verdacht  auf  Tuberculose,  um  so  mehr  da  die  Abma- 
gerung enorm  rasch  zunahm  und  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
anschwollen  und  schmerzhaft  wurden.  Man  muss  daher  die 
Entvricklung  der  Tuberculose  in  diesem  Falle  als  begünstigt 
darch  den  Typhusprocess  ansehen,  und  erinnern  wir  uns  dessen, 
was  die  Autoren  in  Bezug  auf  die  Complicationen  angeben,  so 
sehen  wir  z.  B.,  dass  Griesinger  (Infectionskrankheiten  p.  155) 
anter  84  Sectionen  Typhöser  4 mal  chronische  Lungentuber- 
Gulose  beobachtet  hat.  Im  Wiedener  Krankenhause  in  Wien 
(Bericht  pr.  iaö8  p.  109)  fanden  sich  auf  113  Typhusfälle 
4  chronische  Tuberculosen.  Diese  Angaben  bezienen  sich 
auf  Erwachsene.  Im  kindlichen  Alter  dagegen  scheint  sich 
Typhus  häufiger  mit  Tuberculoscr  zu  combiniren.  So  fuhrt 
z.  B.  Hennig  (Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes  1861)  die 
Tuberculose  als  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  des  Typhus 
auf.  Steiner  (Compendium  der  Kinderkrankheiten  1872  p.  405) 
hat  acute  Lungentuberculose,  unmittelbar  an  die  Reconvale- 
scenz  nach  schweren  Typhen  anschliessend,  einigemal  bei 
scrophulösen  Kindern  beobachtet.  Rilliet  und  Barthez  (Traitä 
des  maladies  des  enfants,  2.  edition  p.  708)  haben  auf  11 
Typhusf&Ue  4  Tuberculosen  in  der  Penode  der  Verkalkung, 
aber  nur  2  mal  acute  Miliartuberculose  beobachtet.  Auf  meine 
eigenen  25  Typhussectionen  kommen  nur  4  chronische  Tuber- 
cuosen  vor. 

Es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  im  gege- 
benen Falle  käsige  Ablagerungen  schon  früher  bestanden  hatten, 
doch  blieben  sie  während  des  eigentlichen  Typhusprocesses  ziem- 
lich latent,  und  entwickelten  sich  erst  in  der  Convalescenz, 
d.  h.  um  die  6.  Woche  der  Krankheit,  wo  sie  aber  dann  in 
kürzester  Frist  so  rasende  Fortschritte  machten,  dass  wir 
bd  der  Section  nicht  allein  Schmelzungsprocesse  in  den 
Langen,  sondern  auch  frische  Miliargranulationen  in  denselben 
vorfanden. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  und  der  bohrende  Schmerz 
in  der  Herzgrube,   an  welchem   Patient   anderthalb   Monate 
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litt,  wurde  irrthümlich  auf  .Vergrösserung  des  linken  Leber- 
lappens  bezogen,  da  die  Leber  überhaupt  in  allen  ihren 
Durchmessern  vergrössert  war.  Die  Seetion  aber  lehrte, 
dass  dieser  Schmerz  einzig-  und  allein  von  diesem  enormen 
Drüsenpacket  zwischen  Leber  und  Mifz  herrührte,  das  durch 
seinen  Druck  auf  die  Cardia  nicht  allein  den,  sich  auf 
das  ganze  Hypochondrium  verbreitenden  Schmerz  sondern 
auch  die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  veranlasste.  —  Die 
hochgradig  fettig  degenerirte  Leber  ist  wohl  weniger  eine 
Folge  des  Typhus  als  der  Tuberculose  gewesen.  —  Die  gegen 
das  Lebensende  erscheinenden  Purpura- Flecken  waren  wohl 
der  Ausdruck  der  allgemein  zerrütteten  Constitution.  — 
Die  Delirien  und  Zitterkrämpfe,  welche  das  Leben  be- 
schlossen, hingen  bloss  von  der  Anämie  und  dem  Oedem  des 
Gehirnes  ab. 

Typhus  abdominalifl.     Gangraena  pulmoniB  deztri. 

Mitrophan  Jermolajew,  Baaernkind,  11  Jahre  alt,  am  3.  Janaar  1873 
aufgenommen.  Der  normal  gebaute  und  wohlgenährte  Knabe  war  yor 
7  Tagen  mit  Frösteln,  Hitze,  allgemeiner  AbgeBchlagenheit  und  Kopf- 
weh erkrankt.  Bald  darauf  verfiel  er  in  Schlafsucht  und  begann  zu 
deliriren. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  bedeutende  allgemeine  Schwäche,  Zittern 
der  Extremitäten,  hohes  Fieber  notirt.  Die  Zunge  war  dick  weiss  belegt. 
Percussion  der  Brust  normal;  durchweg  vesiculäres  Athmen  mit  nur  sehr 
vereinselten  trockenen  Rasselgeräuschen.  Respiration  frei  und  wenig 
beschleunigt.  Leber  und  Milz  vergrössert  und  bei  Druck  sehr  empfindlich. 
Leib  massig  tympanitisch.     • 

Am  6.  ist  der  Gesichtsausdruck  äusserst  leidend.  Die  Augen  einge- 
fallen. Heftiges  Kopfweh.  Delirien.  Hohe  Temperatur.  Schlecht  ent- 
wickelter, beschleunigter  Puls.  Häufiger  trockener  Husten.  In  der  linken 
Lungenspitze  sehr  verschärftes  und  verlängertes  Exspirium.  5  flüssige 
Stühle  von  blassgelber  Farbe. 

Am  8.  starkes  mehrmals  sich  wiederholendes  Nasenbluten.  In  der 
Oegend  beider  anguli  s'capul.  inferiores  ist  der  Percussionschall  ein  wenig 
verkürzt  und  daselbst  unbestimmtes  Athmen  hörbar. 

Am  10.  hatte  die  Dämpfung  im  unleren  Lappen  der  rechten  Lnoge 
zugenommen,  und  hörte  man  daselbst  viel  feinblasiges  und  conson- 
nirendes  Rasseln ;  verstärkter  Pectoralfremitus.  Oberflächliche  Respiration. 
Somnolenz. 

Am  13.  traten  die  Erscheinungen  der  Verdichtung  auch  in  dem 
oberen  Lappen  der  rechten  und  in  dem  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge  auf.  Steigerung  des  Fiebers.  Beschleunigter  zitternder  Pals, 
überhaupt  ungeheure  Schwäche  und  Unruhe.  Der  etwas  aufgetriebene 
Leib  ist  in  beiden  Hypochondrien  sehr  empfindlich.  Die  Milz  hat  eine 
Länge  von  14  Ctm.  und  eine  Breite  von  9  Ctm.  Zahlreiche  flüssige, 
erbsfarbene  Stühle. 

Am  14.  beginnt  die  Pneumonie  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lnnge 
sich  zu  lösen.  Geringe  Besserung.  Husten  stärker.  Auswurf  etwas 
leichter.    Der  Kranke  ist  schwerhörig  und  schläft  beständig. 

Am  16.  löst  sich  auch  in  den  übrigen  Lungenpartieen  die  Pneu- 
monie und  damit  erfolgt  auch  ein  bedeutender  Abfall  der  Temperstar. 
Der  Puls  jetzt  auch  kräftiger  entwickelt.  Die  Milz  noch  immer  stark 
gesehwellt  und  empfindlich.     Der  Durchfall  dauert  fort. 
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la  den  folgenden  T«gen  macht  die  Lösnng  der  Pneumonie  rasche 
ForUchritte  and  man  beginnt  überall  wieder  vesicoDlreB  Atbmen  an 
huren.  Der  Husten «  nun  viel  seltener,  ist  auch  mit  lockerem  Auswurf 
Terbonden.  Die  Ifila  schwillt  allmählich  ab,  die  Zunge  reinigt  sich  and 
die  Durchfälle  werden  seltener. 

Am  88.  klagt  Patient  über  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohr,  wo- 
•eibst  auf  dem  processus  mast.  eine  randlicfae  Geschwulst  bemerkbar  ist, 
die  aber  nicht  Ton  dem  hinteren  Lappen  der  Parotis,  sondern  von  irgend 
einer  Lymphdrüse  auszugehn  scheint.  Am  rechten  Vorderarm  ein  bohnen- 
^rosaer  Furunkel.  Wieder  erhöhte  Temperatur,  welche  aber  nur  einen 
Tsg  andauert  und  dann  in  den  folgenden  Tagen  sogar  anter  die  'Norm 
(3^7)  herabsinkt.  Die  Lymphgeschwnist  hinter  dem  Ohr  vermindert  sich 
aacb  und  der  ConTalescent  befindet  sich  so  wohl,  dass  er  am  12.  Februar 
vdem  47.  Krankheitstage)  das  Bett  verlässt.  In  den  Lungen  ist  fiberall 
reiaes  VeaicalSrathmen  hörbar. 

Am  15.  Febr.  hatte  Patient  die  Nacht  gut  geschlafen,  war  gans 
«oU  angestanden  und  ging  munter  im  Zimmer  herum,  als  um  10  Uhr 
Morgens  ein  heftiger  Schüttelfrost  sieh  einstellte,  der  Vt  Stunde 
daaerle  und  ihn  zwang  sich  wieder  ins  Bett  zu  legen.  Nach  dem  Frost 
stieg  die  Temperatur  rasch  und  .erreichte  Abends  41,2.  Die  Unter- 
saebung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergab  nur  ein  negatives  Re- 
saltst.  Die  Nacht  wurde  äusserst  unruhig  verbracht  und  am  andern 
Morgen  war  Patient  kurzathmig,  hustete  viel  und  klagte  über  Stiche  in 
der  rechten  Brusthälfte.  Ueberall  war  voller  Percussionsschall  und  nur 
rechts  hinten,  unterhalb  der  Scapula  Dämpfung  und  Bronchialathmen 
bdrbar. 

Am  17.  war  entsprechend  dem  unteren  rechten  Lungenlappen  ge- 
dämpfter Percussionsschall,  während  derselbe  im  oberen  Lappen  tym- 
psnitisch  klingt.  Im  unteren  Lappen  hört  man  lautes  Bronchialathmen 
Qttd  Bronchophonie;  im  oberen  Lappen  nur  verschärfte  Respiration.  Spär- 
liche RsMelgerftusche.  Oberflächliche,  beschleunigte  Respiration,  Puls 
sebr  eomprimirt.     Aengstlicher  Gesichtsansdmck. 

Am  18.  verbreitet  sich  die  Pneumonie  auch  auf  den  oberen  rechten 
Liagealappen.  Unterbrochene  und  sebr  oberflächliche  Respiration. 
ScbmerzhaKer,  trockener  Husten.  Patient  hat  Todesgedanken  und  ist 
Mbr  weinerlich  gestimmt. 

Am  20.  bemerkt  man  Cyanose,  jagende  Respiration.  In  der  ganzen 
rechten  Brnathälfte,  welche  nun  gedämpft  ist,  lautes  Bronchialathmen 
und  Aegophonie,  verstärkter  Pectoralfremitns.  In  der  linken  Lunge 
Zeichen  ton  Oedem.    Aeusserste  Entkräftung. 

Am  31.  geringe  Besserung  des  Lungenoedems.  Respiration  ein 
wenig  freier.  Pub  besser  entwickelt.  Abfall  der  Temperatur.  Flüssige 
Stühle. 

Am  82.  wird  der  Husten  lockerer,  jedoch  kostet  es  den  Kranken 
Make  auszuhusten.  Die  physikalischen  Symptome  in  der  rechten  Lunge 
aoch  immer  dieselben.    Gänzliche  Appetitiosigkeit     Schlaf  rahiger. 

Am  23.  Abends  erhebt  sich  die  Temperatur  wieder  über  39,  fällt 
aber  wieder  in  den  nächstfolgenden  Tagen  fast  auf  die  Norm  zurück. 
Hastan  and  Brastschmers  vermindern  sich.  Die  Zunge  wird  reiner  und 
Appetit  stellt  sich  wieder  ein.    Der  Durchfall  hat  ganz  aufgehört. 

Am  3.  März  ist  das  Gesicht  oedematös,  die  Urins^cretion  aber 
oicht  vermindert.  Der  dunkelgelbe  Urin  setzt  beim  Erkalten  ein 
»tarkes  Sediment  von  Uraten  ab.  Allgemeinbefinden  recht  gut.  Ver- 
daoang  normal. 

Am  5.  wieder  Temperatursteig eruug,  ohne  dass  etwas  Neues  zu  bemerken 
wire.  Der  Perenssionsschall  ist  in  der  ganzen  rechten  Brusthälfte  leer 
oad  h&t  man  hier  durchweg  lautes  Bronchialathmen  und  Bronchophonie 
nit  nur  sehr  massigen  Rasselgeräuschen.  In  der  linken  Lunge  dagegen 
Tiel  groesblasiges  Rasseln.  Das  Gesichtsoedem  ist  wieder  geschwunden. 
Nun  hat  sich  wahrer  Heisshunger  eingestellt. 
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Nun  tritt  ein  Schwanken  der  Temperatur  ein,  welche  bald  erhöht, 
bald  wieder  normal  ist.  Der  Kranke  wird  aber  äusserst  kurzathmig, 
auch  erscheint  die  Anasarca  von  neuem  und  zieht  Ascites  nach  sich. 
Der  Husten  tritt  in  bedeutenden  Paroxysroen  auf,  wobei  viel  stinkenden, 
zähes,  grünlich  schwärzliches,  im  Glase  Wasser  zu  Boden  sinkendes 
Sputum  ausgeworfen  wird;  welches  unter  dem  Mikroskop  zerfallendes 
Lungengewebe  erkennen  liUst  Allmählich  verschwindet  das  Broncbial- 
athmen  in  dpn  vorderen  Partieen  der  rechten  Brnsthälfte  und  ist  in  den  letz- 
ten Tagen  nur  noch  unterhalb  der  Scapula  dicht  an  der  Wirbelsäule  zu 
hören.  Der  Pectoralfremitus  ist  auch  gänzlich  verschwunden.  Links  ist 
der  Schall  tympanitisch  und  die  Respiration  sehr  verschärft,  nebst  Catarrh 
der  feineren  Bronchien.  Die  Temperatur  am  Morgen  normal,  erleidet 
Abends  nur  sehr  massige  Steigerungen. 

Am  14.  ist  der  Puls  sehr  schwach  entwickelt,  unregelmässig.  Die 
Herztöne  undeutlich.  Lage  des  Herzens  normal.  Mensuration  des  Thorax 
ergibt  gegen  früher  eine  Vergrösserung  der  rechten  Thoraxhälfte  am 
Vt  Ctm.  im  Vergleich  zur  linken.  Rechts  ist  auch  ein  Verstrichensein 
der  Intercostalräume  zu  bemerken.  Stand  des  Zwerchfells  aber  normal. 
Der  Kranke  ist  weniger  oedematös  und  befindet  sich  doch  so  leidlich, 
dass  er  wenigstens  im  Bette  aufsitzen  kano.  Er  spricht  sehr  viel,  sinnt 
nur  auf  Essen,  macht  aber  auch  Pläne  für  die  Zukunft. 

Die  Nacht  wird  ruhig  zugebracht,  am  Morgen  des  16.  fühlt  sich  aber 
Patient  unwohl,  klagt  über  Herzklopfen,  ist  cyanotisch,  bekommt  leichte 
Convulsionen  und  verscheidet  kurz  darauf  um  9  Uhr. 

Section  am  16.  März,  13  Stunden  p.  m*. 

Allgemeine  Anasarca,  geringer  Ascites.  Livide  schmutzig  graue 
Haut.  An  den  abhängigen  Kör  per  partieen  zahlreiche  Todtenflecke.  Anf 
beiden  Trochanteren  beginnender  gangränöser  Decubitus. 

Im  Gehirn  ist  ausser  Anämie  und  massigem  Oedem  der  Pia  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Der  Thorax  zeigt  eine  kaum  bemerkbare  Vergrösserung  seiner  rech- 
ten Hälfte,  bei  deren  Eröffnung  man  auf  eine  Eiteransammlung,  wie  beim 
Empyem  stösst.  Allein  bei  genauerer  Betrachtung  erweisst  es  sich,  dass 
hier  kein  plenritisches  Exsudat  vorliegt,  sondern  dass  die  ganze  rechte 
Lunge  in  diese  halbflüssige,  grünlichbraune,  höchst  übelriechende  Masse 
zerfallen  ist.  Nur  der  rechte  Bronchus  nebst  seinen  grösseren  Verzwei- 
gungen und  einem  apfelgrossen  Stücke  des  mittleren  Lappens  ist  noch 
erhalten,  welches  im  Centrum  grau  hepatisirt,  an  der  Oberfläche  aber  mit 
Brandschorfen  bedeckt  ist,  welche  das  Gewebe  in  eine  zottige,  im  Wasser 
flottirende  Masse  verwandelt  haben.  In  der  Jauche  schwimmen  übrigens 
noch  Trümmer  zerfallenen  Lungenparenchyms  und  corrodirte  Gefässe. 
Die  Pleura  pulmonalis^  ist  mit  der  costalis  ziemlich  fest  verwachsen  und 
an  der  ersteren  hängen  auch  noch  einige  Fetzen  necrosirter  Lnnge; 
ausserdem  findet  man  auf  ihr  inselfÖrmige  gangränöse  Schorfe,  welche 
die  Costalpleura  mit  zerstört  haben,  ohne  einen  Luftaustritt  zu  bewirken. 
—  Die  Unke  Lunge  collabirt  bei  Eröffnung  des  Thorax  gut,  ist  blänlich 
roth  und  an  den  Rändern  etwas  emphysematös.  In  dem  hyperämischon 
und  oedematösen  Parenchym  finden  sich  einige  erbsen-  bis  haselnnss- 
grosse,  käsige  peribronchitische  Heerde.  —  Bronchialdrüsen  hyperplastiscb  ' 
und  käsig,  einige  von  ihnen  vereitert,  andere  schon  verkreidet.  —  Da« 
Herz  hat  eine  normale  Lage  und  Stellung.  Im  Herzbeutel,  der  mit  der 
vorderen  Ilerzwand  etwas  verlöthet  ist,  mehr  als  gewöhnlich  klares  Serum 
angesammelt.  An  der  Oberfläche  des  Herzens  mehrere  papillomatose 
Excrescenzen;  linker  Herzventrikel  etwas  verdickt.  Muskulatur  blass 
und  fettig  glänzend  lässt  unter  dem  Mikroskop  beginnende  Fettmetamor- 
phose erkennen.  Die  Herzhöhlen  enthalten  mächtige  bis  in  die  grossen 
Gefässe  sich  erstreckende  Fibringerinnsel.    Sämmtliche  Klappen  normal. 

Die  Leber  vergrössert,  muskatnussartig,  von  Fettinfiltration  ab- 
hängig. Die  Milz  10  Ctm.  lang  und  7  breit  fühlt  sich  derb  an  und  hat 
einen  glänzenden,   rostbraunen   Durchschnitt.     Beide  Nieren  haben  eine 
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hjperimisdie  Rindensabstana; ,  sonst  aber  normale  Textnr.  Die  von 
Gftsen  aufgetriebenen  Gedärme  haben  eine  normale  Schleimhaut,  ausge* 
Dommen  nur  im  Ilenm,  wo  auf  den  vergrösserten  Peyer^schen  Drüsen- 
basfen  einige  schwSrsliehe  pigmentirte  Geschwürsnarben  bemerkbar 
siod.  Die  Meaenterialdrüsen  wenig  geschwellt.  Im  Cavnm  peritonei  war 
iBBilienid  1  Pfd.  Senun  angesammelt.    Peritoneom  unverändert. 

Der  Verlaaf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  war  hier 
ein  gaDZ  normaler  und  nur  durch  eine  doppelseitige  Pneu- 
monie comulicirty  welche  schon  am  9.  Tage  sich  zu  lösen 
begann  und  nach  weiteren  12  Tagen  zur  vollständigen  Re- 
sorption gelangte;  wenigstens  liess  sich  damals  durch  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  nichts  Abnormes  nach- 
weisen. Dann  aber  treten  einen  Monat  nach  dem  Erlöschen 
jener  Lungenentzündung,  nach  einem  heftigen  Schüttelfrost, 
neae  2ieichen  von  Verdichtung  auf,  die  sich  aber  diesmal  nur 
auf  die  rechte  Lunge  beschränken ;  und  zwar  nimmt  die  Ver- 
dichtung erst  nur  den  unteren  Lappen  ein,  verbreitet  sich  aber 
dann  sehr  rasch  auch  auf  den  oberen  Lappen,  so  dass  schliess- 
lich die  ganze  rechte  Lunge  infiltrirt  ist.  Auch  betheiligt 
sich  die  rleura  an  dem  Processe,  was  wenigstens  aus  den 
stechenden  Schmerzen,  die  Patient  in  der  Brust  empfindet, 
bervorzugehn  scheint.  Vom  10.  Tage  ab  (24.  Februar)  fällt 
die  Temperatur  allmähli^,  aber  in  der  rechten  Lunge  ist 
noch  nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Resorption  zu  bemerken, 
obgleich  der  Husten  lockerer  und  weniger  schmerzhaft  wird. 
Sehr  bald  exacerbirt  das  Fieber  von  Neuem,  erreicht  aber 
freilich  nicht  mehr  die  frtLhere  Höhe.  Der  Auswurf,  welcher 
anfangs  kaum  nennenswerth  war,  wird  jetzt  massenhaft, 
nebenbei  aber  grünschwarz  und  äusserst  fötid.  Endlich  hört 
3  Tage  vor  dem  Tode  das  Bronchialathmen  in  der  rechten 
Lange  auf,  und  bleibt  nur  an  einer  ganz  kleinen,  der  rechten 
Lnngenwurzei  entsprechenden  Stelle  hörbar.  —  Diese  letztere 
Erscoeinung  in  Verbindung  mit  der  Vergrösserung  der  rechten 
Bnisthälfte  (wenn  auch  nur  um  V2  ötm.)  und  dem  Ver- 
streichen der  Intercostalräume  verleitete  uns  zur  Annahme 
eines  pleuritischen  Ergusses,  um  so  mehr  da  jetzt  der  Pectoral- 
fremitus  vollständig  aufgehoben  war.  Die  Section  ergab  nun 
wohl  eine  adhäsive  und  gangränöse  Pleuritis,  die  aber  im 
Vergleich  zum  weit  vorgeschrittenen  Zerfall  der  rechten 
Lunge  doch  nur  als  nebensächliches  Moment  betrachtet  wer- 
den muss. 

Wir  haben  hier  einen  di£fusen  Brand  der  Lunge  vor 
uns,  wie  er  gewiss  nur  höchst  selten  vorzukommen  pflegt, 
wenigstens  finde  ich  bei  den  Autoren  nur  Fälle  von  viel  ge- 
ringerer Ausdehnung  beschrieben.  Das  ganze  Lungengewebe 
nebat  Bronchien  und  Qefässen,  findet  sich  bis  auf  ein  apfel- 
grosses  unmittelbar  der  Lun^enwurzel  anliegendes  Stück 
necrotisch  zerfallen  und  es  bleibt  nur  zu  bewundem,  dass 
dabei    keine    Blutungen    stattfanden.      Letzteres    liesse    sich 
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freilich  durch  rasche  Obliteration  der  Gefässe  erklären,  aber 
wie    soll  man   sich  überhaupt  die  Entstehung   der  Gangrän 
denken?     Den  Ursprung  derselben   aus  capillären  Embolieen 
oder  aus  einem  apoplectischen  Heerde  abzuleiten^  scheint  mir 
deshalb  verwerflich,    weil   schon  abgesehn  von  ganz  anderen 
Erscheinungen    während    des   Lebens,    sich    bei   der  Section 
auch   nur  circumscripter  Brand   vorgefunden  hätte.     Ebenso 
muss  die  Annahme  einer  Entstehung  aus   peribronchitischcn 
Heerden,   wozu  uns  der  Befund  in  der  linken  Lunge  aufzu- 
fordern scheint,  zurückgewiesen  werden,  weil  hier  gleichfalls 
nur  circumscripte  Gangrän   die  Folge  gewesen  wäre,  da  be- 
kanntlich chronische  Peribronchiten  sich  mit  so  starker  Binde- 
gewebswucherung    zu    verbinden    pflegen,   dass  dadurch  dem 
weiteren  Umsichgreifen    des    Lungenbrandes    schon    bald  ein 
Ziel  gesetzt  wird.  —  Es  ist  mit   viel  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit  anzunehmen,    dass    der  Brand    den  Ausgang  einer 
Pneumonie  J^ldet.     Aus  der  stürmischen  Absetzung  des  Ex- 
sudats in  einen  ganzen   Lungenflügel   und   dem  anfangs  fast 
fehlenden  Auswurf  lässt  sich  ziemlich  gewiss  auf  eine  croupöse 
Pneumonie  schliessen;  und  da  das  Exsudat  bei   dieser  Form 
der  Lungenentzündung  gewöhnlich  eine  starke  Blutbeimischung 
enthält,   so  ist  es  ganz  denkbar,   dass  unter  begünstigenden 
Verhältnissen,   d.  h.  bei  sehr  herabgesetzter   oder    gar  total 
aufgehobenem  capillärem   Kreislauf   und    bei    Zurückhaltung 
veraorbener  Luft  in  den  Alveolen  sich  das  bluthaltige  Ex- 
sudat zersetzte  und   nun  das  Moment  für  den  weiteren  sep- 
tischen   Zerfall   abgab.     Die   gegen'    das   Lebensende   ausge- 
worfenen   Sputa   Hessen   keinen    Zweifel    über    die    Art   der 
Lungenaffection  aufkommen. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  gestattet  anzunehmen,  dass  die 
Lungengangrän  erst  durch  die  Pleuritis  hervorgerufen  wurde. 
Wenn  die  Pleuritis  das  primäre  gewesen  wäre,  so  hätten  wir 
erstens  ein  reichlicheres  Exsudat  vor  uns  und  zweitens  wäre 
die  Lunge  viel  oberflächlicher  von  Gangrän  afficirt  gewesen. 
Begreiflich  ist  es,  dass  bei  so  enormem  Lungenzerfall  die 
Pleura  nicht  unbetheiligt  bleiben  konnte,  was  auch  die  insel- 
förmige  Gangrän  beweist;  aber  'dass  wir  hier  nicht  eine  noch 
so  geringe  Abhebung  der  Pleura,  wie  sie  gewöhnlich  bei 
Gangrän  derselben  durch  Luftzutritt  bewirkt  wird,  vorfinden, 
hängt  entschieden  von  der  ziemlich  innigen  Verlöthung  beider 
Pleurablätter  ab,  welche  dem  Zustandekommen  eines  Pneu- 
mothorax hinderlich  war. 

Obgleich  der  typhöse  Process  schon  eigentlich  abgelaufen 
war  als  die  Pneumonie  auftrat,  so  lässt  sich  doch  sein  Ein- 
fluss  auf  den  raschen  Zerfall  des  Exsudats  nicht  bestreiten, 
da  man  weiss,  wie  gerne  sich  schwere  Typhusformen,  selbst 
noch  in  der  Convalescenzperiode,  wo  die  Kranken  sehr  ent- 
kräftet sind,  mit  necrotischen  Processen  vergesellschaften. 
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Interessant  ist  das  Verhalten  der  Respiration  bei  der 
Zerstörung  einer  ganzen  Lungenhälfte.  Man  sieht  bei  dem 
ersten  Aitftreten  der  Pneumonie  (damals  in  beiden  Lungen) 
die  Respiration  die  Frequenz  von  beinahe  80  in  der  Minute 
erreichen;  während  das  2. mal;  als  die  Pneumonie  recidivirte, 
kaum  eine  Steigerung  bis  zu  65  Athemzüge  eintrat,  und 
dann  weiter  zwischen  30  und  45  schwankend  sich  erhielt. 
Man  sollte  meinen,  dass  die  Dyspnoe  eine  viel  stärkere  hätte 
sein  müssen.  Doch  ist  es  eine  schon  häufig  beobachtete  That- 
Sache,  dass  die  Respiration  bei  Lungengangrän  oftmals  gar 
nicht  oder  docb  nur  sehr  wenig  beschleunigt  zu  sein  pflegt. 

Typhus  abdominalis.     Embolia  art   basilaris. 

Irene  Semenoff,  Bauernkind,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18. 
>12ri  1872,  am  14.  Tage  der  Erkrankung,  welche  mit  Frösteln,  Hitze  und 
ill^emeinem  Schwäc  hege  fühl  begann  luid  dann  in  heftiges  Fiebe  rmit  De- 
lirien überging. 

Der  Status  praesens  ergab :  Normal  gebauter  Körper  mit  kräftig  ent- 
wickelter Muskulatur.  Körperlänge  134  Ctm.,  Kopfumfitng  50  Ctm., 
Brustumfang  60  Ctm.  Gesichtsausdruck  schläfrig.  Pupillen  normal. 
Brechneigung,  welche  bisweilen  mit  wirklichem  Erbrechen  endet.  Tem- 
peratur erhöht,  uder  40**  C.  Puls  gut  entwickelt  und  regelmässig,  130. 
Respiration  38,  aber  ergiebig.  Zunge  dick  weiss  belegt.  Durst.  Catarrh 
der  feineren  Bronchien.  Husten  mit  etwas  Scfaleimauswurf  verbunden. 
Heratöne  rein.  Leib  weich,  wenig  empfindlich  iu  der  Ueocoecalgegend, 
wo  auch  gurrende  Geräusche  hörbar.  Leber  und  Milz  massig  angedrungen, 
aaempfiodlich  bei  Druck.  Dejectionen  flfissig,  erbsenfarben  und  wenig 
übelriechend. 

Der  weitere  Verlauf  war  der  eines  gewöhnlichen  Abdominaltyphus, 
nad  es  wäre  vielleicht  nur  hervorauheben,  dass  während  die  Temperatur 
and  der  Puls  ziemlich  regelmässig  nebeneinander  verliefen,  die  Respi- 
ration grossen  Schwankungen  unterworfen  war,  die  höchstens  durch  eine 
Exacerbation  des  auf  die  feineren  Bronchien  beschränkten  Catarrhs 
erklart  werden  konnten.  Die  Schwellung  der  Milz  nahm  immer  mehr  zu, 
M  dass  sie  zuletzt  die  Mamillarlinie  um  2  Ctm.  überschritt  und  unter  dem 
Rippenbogenrand  als  deutliche  Geschwulst  zu  fühlen  war.  Die  Brech- 
■eigung  hatte  sich  ganz  verloren. 

Den  25.  März  d.  h.  Ende  der  3.  Krankheitswoche,  ejitstand  eine  links- 
leitige  Parotitis,  die  allerdings  der  Kranken  heftige  stechende  Ohrensohmer- 
zen  und  Schlingbeschwerden  verursachte,  aber  nur  m't  massiger  Temperatur, 
■teigerung  verbunden  war.  (Hichtlger  ist  es  eigentlich  uu  sagen,  dass  nur  die 
Morgcnremiasionen  bedeutend  kürzer  wurden,  während  die  abendlichen 
Steigerangen  dieselben  wie  früher  blieben.)  Die  Nächte  waren  sehr  un- 
ruhig und  mit  Delirien  verbunden. 

Am  29.  März  wurde  in  der  Parotis  eine  tiefe  Fluctuation  bemerkt: 
da  sie  aber  nur  undeutlich  war,  so  zögerte  man  mit  der  Eröffnung  und 
beschränkte  sich  auf  Cataplasmen. 

Die  Kranke  brachte  die  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  sehr  ruhig  zu. 
Die  Temperatur  war  am  Morgen  auf  38,9  gefallen  und  erlitt  auch  am 
Abend  eine  Steigerung  nur  um  einen  Decigrad.  Der  Parotisabscess 
wurde  nun  eröffnet  und  entleerte  wenig  dickflüssigen,  gutartigen  Eiter. 

Am  folgenden  Mo^en  machte  sich  ein  Sinken  der  Temperatur  um 
nehr  als  einen  halben  Grad  von  Neuem  bemerkbar.  Nachdem  aber  die 
Kranke  sich  relativ  wohl  befunden  und  zum  Frühstück  sogar  etwas  ge- 
Botaen  hatte,  schrie  sie  plötzlich  um  11  Uhr  Vormittags  laut  auf  und 
verior   sogleich   darauf  das  Bewusstseiu.     Das  Gesicht  war  bleich,   die 


54 

Augen  starr,  die  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich.  Kein  Schielen. 
Zittern  in  den  Extremitäten,  aber  keine  Lähmung.  Nach  einigen  Minuten 
kam  die  Kranke  wieder  zu  sich,  wollte  sprechen,  hatte  aber  die  Fähig. 
keit  dazu  verloren.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  war  nicht  nierklidi 
gestört.  Durch  Zeichen  gab  die  Kranke  nur  zu  verstehen,  dass  sie  Darst 
leide.  Gegen  Abend  stellte  sich  wieder  Bewnsstlosigkeit  ein,  die  daon 
auch  bis  zum  tödtlichen  Ende  nicht  mehr  wich.  Die  Nacht  wurde  ziem- 
lich ruhig  zugebracht;  nur  ab  und  zu  lautes  Stöhnen. 

Am  Morgen  des  1.  April  lag  die  Kranke  regungslos  da.  Die  Ge- 
sichtszüge etwas  schlaff,  sonst  aber  ganz  regelmässig.  Die  Pupillen  noch 
dilatirt.  Respiration  etwas  frequent  und  erschwert.  Gegen  Abend  und 
noch  mehr  in  der  Nacht  stieg  die  Temperatur  bis  auf  42.  Der  Puls 
wurde  verschwindend  klein  und  kaum  zahlbar. 

Den  2.  April  Morgens  fand  ich  die  Papillen  auffallend  verengt.  Beide 
Bulbi  leicht  nach  aufwärts  gekehrt.  Grosse  Unruhe.  Dyspnoe  und 
stertoröse  Respiration.  Unvermögen  zu  schlingen.  Heutiges  intermit- 
tirendes  Zittern  in  den  Extremitäten.  —  Endlich  erfolgte  um  liy,  Uhr 
Vormittags,  also  genau  48  Stunden  nach  dem  schlagartigen  Anfalle,  unter 
grosser  Unruhe  und  Anzeichen  der  Lungenparalyse  der  Tod. 
Section  den  3.  April,  24  Stunden  p.  m. 

Abgemagerter  Leichnam  mit  sehr  massigen  Todtenflecken  an  Bücken 
und  innerer  Schenkelfläche.  Hochgradige  Todtenstarre.  Die  linke  Pa- 
rotis livid  gefärbt,  angeschwollen  und  aus  der  Schnittwunde  etwas  grün- 
licher Eiter  ausfliessend. 

Knochen  des  Schädeldaches  dünn.  Diploe  schwach  entwickelt,  aber 
blutreich.  Dura  mater  injicirt  und  in  den  Sinus  reichlich  dickflüssigei 
Blut  enthaltend.  Ebenso  ist  die  Pia  lebhaft  injicirt  und  zwischen  den 
Gehirnwindungen  beider  Mittellappen  ein  milchig  trübes,  halbflüssiges 
Exsudat  abgelagert.  Das  Parenchym  des  Grosshirns  etwas  oedematös 
durchtränkt.  An  der  Basis  des  Gehirns  tritt  die  Art.  basilaris  ganz 
auffallend  hervor,  indem  sie  im  Verlauf  von  etwa  2  Ctm.  in  einen  raben- 
federkieldicken,  bläulich  schimmernden,  hart  anzufühlenden  Strang  ver- 
wandelt ist.  Beim  Aufschneiden  lässt  sich  aus  ihr  ein  embolischer 
Propf  herausziehn,  der  das  ganze  Lumen  des  Gefässes  ausfüllt  und  sich 
bis  in  die  Art.  cerebelli  superiores  und  dann  in  die  beiden  profnndae 
cerebri  verfolgen  lässt.  Der  Thrombus  ist  ein  wandständiger  und  so 
adhärent  an  einer  circumscripten  Stelle,  dass  er  hier  nur  durch  Abreissen 
entfernt  werden  kann.  Er  ist  von  derber  Consistenz,  rostfarben,  mit 
einzelnen  gelben,  fettig  glänzenden,  bröcklichen  Partieen.  Das  in  die 
beiden  profiindae  reichende  Stück  scheint  das  jüngste,  weil  es  das 
am  wenigsten  entfärbte  ist.  Die  Innenfläche  der  Arterie  ist  nur  an 
der  Stelle,  wo  der  Propf  adhärirte,  imbibirt  und  wie  sammetartig 
angeschwollen.  In  der  Umgebung  der  Arterie  sind  zahlreiche  capilläre 
Meningealapoplexieen  bemerkbar.  —  Das  Parenchym  der  Pons  und  Me- 
dulla  oblongata  anämisch.  Die  übrigen  Gehirn arterien  und  besonders  die 
Art.  fossae  Sylvii  frei  von  Embolie.  Im  4.  Gehirn  Ventrikel  etwas  blutiges 
Exsudat.    Das  Kleinhirn  massig  oedematös. 

Die  Lungen  durchweg  lufthaltig  aber  hyperämisch,  Schleimhaut  der 
feineren  Bronchien  catarrhalisch  aufgelockert. 

Das  Herz  in  der  Diastole  erweitert  und  von  mächtigen  Fibringe- 
rinnseln angefüllt.  Im  linken  Ventrikel  ist  fleckige  Injectionsröthe  nebst 
wulstiger  Schwellung  des  Endocardiums  zu  bemerken.  Zwischen  den 
lebhafter  gerötheten  Stellen  gibt  es  einige  blassgelbe,  welche  brüchig  sind 
und  mikroskopisch  untersucht  Fettdegeneration  der  betreffenden  Mnskel- 
fibrillen  erkennen  lassen.  Die  Klappensegel  der  Mitralis  sind  auch  in- 
jicirt, aber  nicht  merklich  verdickt  und  nur  wenig  rauh. 

Massige  Vergrösserung  der  Leber  und  Muskatnusszeichnnng  durch 
passive  Stase  bedingt 

Milz  11  Ctm.  lang,  7  Ctm.  breit,  von  blassvioletter,  runzliger 
Oberfläche  und  matschiger,  rostbrauner  Textur. 
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Klaren  blaireich,  sonst  normal. 

SehJeimhaiit  des  Ileum  citarrhalich  geschwellt.  Sammtliche  Solitär- 
driuen  nnd  Pejer^schen  Haufen  vergrössert,  einige  von  ihnen  nur  leicht 
erodirt,  andere  wieder  tiefe  Geschwüre  yon  länglicher  Form  bildend, 
Dimentlich  aar  Ileocöcalklappe  hin. 

Dass  in  diesem  Falle  keine  Apoplexie,  welche  im  kind- 
lichen Alter  yerbältnissmässig  selten  auftritt  und  andere  Vor- 
läufer bat,  vorlag,  sondern  eine  Embolie  des  GehimS;  schien 
uns  während  des  Lebens  ziemlich  evident;  nur  war  es  sehr 
schwierig,  ich  möchte  fast  sagen  anmögiich,  den  Sitz  der- 
selben zn  präcisiren. 

Die  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  eingetretene  Bewusst- 
losigkeit,  das  bleiche  Gesicht,  der  unregelmässige  Puls,  dann 
die  baldige  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  der  Verlust 
des  Sprachvermögens  erinnerten  wohl  an  eine  Embolie  der 
Art.  fossae  Sylvii.  Doch  widersprach  einer  solchen  Annahme 
das  Fehlen  jeglicher  Lähmung.  Weder  sahen  wir  die  Ge- 
sichtszüge irgendwie  alterirt,  noch  war  die  Beweglichkeit  und 
Sensibilität  der  Extremitäten  gehemmt;  obgleich  nicht  damit 
geleugnet  werden  soll^  dass  Fälle  bekannt  sind;  wo  Aphasie 
das  einzige  Symptom  einer  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii 
bildete.  Man  erinnere  sich  nur  des  Falles  von  Eisenschitz 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde  und  phys.  Erziehung,  neue  Folge, 
Bd.  II,  p.  93)  wo  ein  lljähriger  Knabe  bei  Tische  sitzend 
plotzUch  die  Sprache  verlor,  welche  indessen  schon  nach  28 
standen  sich  wieder  vollkommen  einstellte.  Von  Lähmung 
war  keine  Spur,  weil  vermuthlich  nur  ein  kleines  Aestchen 
der  Art.  fossae  Sylvii  betroffen  war.  —  Eine  Verstopfung 
der  Art.  corporis  callosi,  welche  ähnliche  Erscheinungen  wie 
die  der  fossa  Sylvii  setzt ,  konnte  auch  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit ausgeschlossen  werden. 

Welche  andere  Arterie  im  Gehirn  nun  verstopft  war, 
schien  ans  nicht  recht  klar  und  ich  muss  leider  gestehen; 
dass  bei  der  Section  mir  zwei  Symptome  einfielen,  auf  die 
wir  im  Leben  ein  grösseres  Gewicht  hätten  legen  sollen:  ich 
meine  das  Zittern  der  Extremitäten  und  die  erschwerte  Re- 
spiration. Hätten  wir  uns  nur  vergegenwärtigt;  dass  die- 
jenigen Centren  des  Gehirns  acut  anämisch  geworden  waren, 
welche  der  Athmung  und  der  Auslösung  von  Krämpfen  vor- 
stehen (medulla  oblongata  und  pons),  so  würden  wir  ziemlich 
leicht  zur  Annahme  einer  Embolie  der  Art.  basilaris  geleitet 
worden  sein.  Das  gegen  das  Lebensende  auftretende  Unver- 
m^en  zu  schlingen  hätte  uns  auch  nur  in  der  Annahme  einer 
Attection  der  Medulla  oblongata  bestärken  können.  —  Die 
Veränderungen  an  der  Pupille  passten  allerdings  nicht  in 
den  Rahmen  einer  Gehimembolie;  sie  konnten  indess  einer- 
seits den  Schwankungen  des  Blutdrucks  im  Gehirn;  andrerseits 
aber  dem  meningitischen  Exsudate  zugeschrieben  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  war  in  diesem  Falle  die  Embolie 
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entstandeD?  —  Die  Endocarditis  scheint  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  ProY)fbildung  gespielt  zu  haben,  denn  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich  I  dass  an  den  geschwellten  Trabekeln  des 
linken  Ventrikels  sich  Niederschläge  bildeten ;  welche  später 
mit  dem  Blutstrome  fortgerissen  wurden.  Auffallend  ist  es 
nur,  dass  wir  in  keinem  der  anderen  Organe,  Milz,  Leber, 
Nieren,  eine  Spur  von  Embolie  fanden,  und  dass  im  Gehirn 
grade  eine  Arterie  betroffen  wurde,  die  bekanntlich  am  sei* 
ten&ten  thrombosirt  zu  werden  pflegt.  Dass  wir  die  Endo- 
carditis  im  Leben  vollständig  üoersahen,  findet  seine  Ent- 
schuldigung darin,  dass  keinerlei  Symptome  stattfanden,  die 
uns  hätten  auffordern  können,  das  Herz  genauer  zu  unter- 
suchen. 

Oder  soll  man  die  Parotitis  als  Ursache  der  Embolie 
beschuldigen?  —  Es  ist  ja  bekannt,  wie  häufig  sich  meta- 
statische Processe  in  der  ^^arotis  bilden  und  in  den  anliegen- 
den Venen  Blutgerinnungen  bewirken,  welche  dann  weitere 
Verstopfungen  anderer  Venen  zur  Folge  haben.  So  wäre  es 
auch  hier  z.  B.  denkbar,  dass  das  rechte  Herz  ein  Fibrin- 
gerinnsel aus  der  Vena  jugularis  aufgesogen  und  dann  durch 
das  linke  Herz  in  die  Art.  basilaris  hineingeschleudert  hätte. 
—  In  gleicher  Weise  konnte  auch  die  Embolie  aus  den  Ge- 
schwüren des  Ileum  erfolgen,  doch  hätte  man  aber  dann  auch 
embolische  Heerde  in  anderen  Organen,  namentlich  den 
Lungen  und  der  Milz,  vorfinden  müssen,  was  aber  hier  keines- 
wegs der  Fall  war. 

Mag  nun  die  Embolie  auf  diesem  oder  auf  jenem  Wege 
entstanden  sein,  so  wurde  die  Gerinnselbildung  jedenfalls 
durch  die  in  Folge  des  Typhusprocesses  sehr  geschwächte 
Herzthätigkeit  und  veränderte  Blutmischung  sehr  begünstigt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  bietet  hier  im  Anfange 
nur  insofern  Interesse,  als  das  Fieber  vom  17.  Krankheits* 
tage  an  eine  entschiedene  Neigung  zum  Sinken  bekundet, 
dann  aber  unter  dem  Einflüsse  des  Eiterungsprocesses  in 
der  Parotis  wieder  steigt  und  nur  höchst  unbedeutende  Mor- 
genremissionen macht.  Schon  vor  der  Entleerung  des  Ab- 
scesses,  und  noch  mehr  nach  derselben,  fällt  die  Temperatur 
fast  um  2  Grad,  steigt  aber  sofort  nach  dem  schlagartigen 
Anfalle  sehr  rasch,  und  erreicht  am  Morgen  des  Todestages 
sogar  42.  —  Dieses,  wie  auch  die  enorm  gesteigerte  Puls- 
frequenz, stand  wohl  in  innigem  Zusammenhange  mit  der 
gestörten  Innervation  der  Medulla  oblongata. 

Typhus  Icterodes. 

Michael  Kowalski),  Bör^eraohn,  7  Jahr  alt,  wurde  am  6.  April  1867 
anfgenommeii. 

Aus  der  Anamnese  erfifab  sich  nar,  dass  der  von  jeher  schwächliche 
Knabe,  vor  7  Tagen  mit  Uebelkeitj  Frost  and  allgemeiner  Hinfälligkeit 
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erknokt  sei  und  schon  am  folgenden  Tage  angefangen  habe  zu  deliriren. 
'Dabei  sei  er  obsiipürt  gewesen. 

Stotns  praesens:  Sehr  collabirtes  Anssehn,  sehr  anämische ,  welke' 
llftutdeeken.  Klage  über  bohrenden  Kopfschmerz  and  Reissen  in  den 
mteren  GHedmassen.  Häofiger  trockener  Hasten.  Respiration  35,  er- 
pebig.  Percoflsion  der  Brost  normal.  Die  Anscultation  ergibt  nnr  spär- 
liche grossblassige  Rasselgeräasche.  Herztöne  normal.  Pnls  sehr  be< 
schlenoigt  nnd  klein,  140.  Körpertemperatur  sehr  erhöht.  Der  Leib 
massig  aufgetrieben  nnd  in  beiden  Hypochondrien  empfindlich.  Leber- 
irrenseo  normal.  Milz  nnr  höchst  unbedeutend  vergrössert.  Stuhl  breiig. 
Iriiinienge  in  24  Stunden  350  c.c,  specif.  Gewicht  1028.  Reaction  sauer. 
Farbe  dunkelbraunroth,  mit  reichlichem  Bodensatz.  Starke  Beimischung 
roB  Galleapignent.  Unter  dem  Mikroskop  viel  frisches  Blut.  —  Das 
Ktod  äussert  unruhjg,  klagt  über  lebhaften  Durst  und  Uebelkeit. 

Am  7.  April  hatte  Patient  einen  Theil  der  Nacht  ziemlich  ruhig  ge- 
Mblsfeo  und  nicht  delirirt.  Auch  hatte  die  Uebelkeit  bedeutend  nach- 
gelanen.  Das  Fieber  dauerte  aber  mit  derselben  Intensität  fort.  Die 
Lippen  waren  fuliginös  belegt,  die  Zunge  trocken  und  rissig.  Trockener 
qaiiencler  Husten.  Ein  breiiger  hellgelber  Stuhl.  Urinmenge  nur  160  cc, 
«pec.  Gew.  1016,  Reaction  schwach  sauer;  sehr  saturirt,  unter  dem 
Mikroskop  neben  Blut  auch  Hamcjlinder  nachweisbar.  Der  Kranke 
klsft  aber  siehende  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Am  8.  April  hatte  Patient  während  der  ganzen  Nacht  in  einem  fort 
heftig  delirirt  und  aus  dem  Bett  springen  wollen.  Am  Morgen  wurde 
ielerische  Färbung  der  Sclerotica  und  bald  darauf  auch  der  ganzen  Haut 
bemerkt.  Stand  des  Zwerchfells  normal.  Die  Leber  aber  in  ihrem  rech- 
ten Lappen  deutlich  vergrössert  und  bei  der  Palpation  äusserst  empfind- 
\vA,  Zange  rissig  und  trocken.  Unlöschbarer  Durst.  Stuhl  spärlich, 
breiig  und  sehr  schwach  gelb  gefärbt.  Urin  100  e.c,  dieselben  Attribute 
wie  gestern  enthaltend,  spec.  Gew.  1009.  Der  Kranke  klagt  über  allge- 
Deine  Tage  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit. 

Nachdem  die  ganze  Nacht  wieder  unter  grosser  Unruhe  und  heftigen 
Delirien  yerbracht  worden,  schien  gegen  Morgen  die  Besinnung  ge- 
schwunden; der  Kranke  warf  sich  fortwährend  im  Bette  umher,  mur- 
Bielte  unTentändliche  Worte  vor  sich  hin,  beantwortete  aber  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  gar  nicht.  Die  Haut  war  noch  intensiver  icterisch 
(fefsibt,  als  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Lippen  und  Zunge  ganz 
trocken  und  schwärzlich  belegt.  Die  Berührung  der  Lebergegend  scheint 
dem  Kranken  so  schmerzhaft  zu  sein,  dass  er  dabei  einen  lauten  Schrei 
BOsstösst.  Der  Puls  fadenförmig  und  nicht  zu  zählen.  3  flüssige, 
schwärzliche  und  höchst  übelriechende  Stühle  werden  mit  spärlicher 
Beimischung  von  Urin  unter  sich  gelassen.  —  Am  selben  Nachmittag 
stellten  sich  leichte  allgemeine  Convulsionen  ein,  die  fast  ohne  Unter- 
brechnng  2  volle  Stunden  dauerten  und  unter  denen  Patient  um  7  Uhr 
Abends  starb.  "^ 

Section  den  10.  April,  14  Stunden  p.  m. 
Intensiv  icterische  Färbung   der  ganzen  Haut.    Zahlreiche   dunkel- 
Klaoe    Todtenflecke    an    Rücken    und    innerer    Schenkelfläche.      Lippen 
schwärzlich  belegt.    Sehr  ausgebildete  Gelenkstarre  noch  vorhanden. 

An  der  Gehimoberfläehe  ist  starke  venöse  Stase,  in  den  Sinus  he- 
träehtliche,  frische  Fibringerinnsel.  Die  Arachnoidea  milchig  getrübt.  Auf 
dem  Dardischnitt  des  Grosshirns  dief<elbe  venöse  Hyperämie.  Ventrikel 
leer.    Kleines  Gehirn  etwas  oedematös. 

Anf  der  Schnittfläche  der  unter  dem  Fingerdruck  knisternden  Lungen 
entleert  sich  viel  schaumiges  Blut. 

Das  Herz  von  mächtigen  Fibringerinnseln  stark  ausgedehnt..  Klappen 
normal.     Wandungen  fettig  glänzend. 

Stand  des  Zwerchfells  normal.  Leber  wenig  vergrössert.  Die 
Msasse  derselben  sind  folgende: 
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Länge  des  rechten  LnppenB  12  Ctm.,  Höhe  11  Gtm.,  Dicke  5      Ctin. 

„        „    linken  „  6      „         „         5      „  „       2»/«     „ 

Die  Oberfläche  des  Organs  glatt,  blassgraugelb,  teigig  anzufüblen. 
Die  Schnittfläche  anämisch  und  anffallend  trocken  (mikroskopisch  unter- 
sucht zeigt  sich  Vergrösserung  und  Verfettung  der  Acini  nebst  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Bindegewebes,  auch  keine  so  genaue  Reihen- 
folge der  Leberzellen,  wie  normal.)  —  Die  Milz  9  Ctm.  lang,  6  Ctm. 
breit  und  2'/t  Ctm.  dick;  gelappt  und  mit  gerunzelter,  dunkelblauer 
Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  dunkelziegelroth  und  sehr 
bruchig.  —  Beide  Nieren  sind  yergrössert,  haben  eine  leicht  abziehbare 
Kapsel.  Die  Rindensubstanz  ums  Doppelte  geschwellt  und  gelbröthlich, 
während  die  Pyramiden  lebhaft  injicirt  sind.  —  Im  Ileum  treten  die 
Pejer'schen  Plaques  auf'der  catarrhalisch  geschwellten  Schleimhaut  stark 
hervor.  Die  Harnblase  enthält  wenige  Tropfen  d'nnkelrothen  Harns.  — 
Alle  serösen  Häute  sind  ioterisch  gefärbt. 

Wie  selten  sich  Typhus  mit  Icterus  complicirt,  geht  aus 
Griesinger's  Beobachtungen  hervor,  der  unter  600  Typhus- 
iallen  erst  10  mit  Icterus  hatte.  Mir  fehlen  leider  statistische 
Data,  um  zu  beweisen,  dass  diese  Erkrankungsform  auch  im 
Kindesalter  eine  grosse  Seltenheit  ist;  ich  selbst  hatte  Ge- 
legenheit nur  2  Fälle  zu  beobachten,  und  das  noch  in  einer 
Zeit,  wo  nicht  einmal  eine  grössere  Typhusepidemie  herrschte. 

Der  eben  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  durch  die 
Schwere  aller  Erscheinungen  aus  und  nicht  grade  häufig  ist 
der  Icterus  mit, so  greifbaren  Veränderungen  in  der  Leber 
verbunden,  denn  grösstentheils  gelingt  es  nur  die  catarrhalische 
Schwellung  der  Glallengänge  nachzuweisen;  hier  dagegen  ent- 
spricht der  anatomische  Befund  einem  entzündlichen  Processe 
des  Organs,  welcher  sich  vonvomherein  durch  das  Auftreten  von 
Gallenpigment  im  Urin  ankündigte.  Die  gelbe  Färbung  der 
Augen  und  der  Haut  tritt  erst  später  auf,  wo  wahrscheinlich 
schon  mehr  Leberzellen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Auch 
der  Stuhlgang  trägt  die  Merkmale  der  mangelhaften  Gallen- 
absonderung an  sich. 

Wenn  auch  der  typhöse  Process  an  sich  schon  im  Stande 
war,  schwere  Gehimsymptome  hervorzurufen,  so  glaube  ich 
doch  der  Leberaffection  ihren  Antheil  an  der  Verschlimmerung 
dieser  Erscheinungen  zuschreiben  zu  müssen,  da  bekannt- 
lich der  Uebergang  der  Galle  ins  Blut  nicht  gar  selten  einen 
sehr  ungünstigen  Einfiuss  aufs  Gehirn  ausübt.  —  Anderer- 
seits liegt  aber  noch  eine  Complication  vor,  die  als  Grund 
der  Delirien  und  besonders  der  Krämpfe  angesehen  werden 
könnte,  das  ist  nämlich  die  acute  Nierenaffection.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Erscheinen  des  Gallenfarbstoffs  sehn  wir  auch 
Blutkörperchen  in  grosser  Menge  im  Urin  auftreten  und  sich 
bald  alle  Attribute  einer  croupösen  Nierenentzündung  aus- 
bilden. Wenn  auch  die  Urinsecretion  nicht  gänzlich  aufge- 
hoben wird,  so  erfährt  sie  doch  eine  so  erhebliche  Vermin- 
derung, dass  man  unwillkürlich  an  eine  Aufnahme  von  Harn- 
stoff ins  Blut  erinnert  wird.  —  Uebrigens  bietet  das  Gehirn 
selbst  auch  noch  greifbare  Störungen,  die  den  comatösen  Zustand 


wohl  erkl&rlich  machen  ^  nämlich  die  milchige  Trübung  der 
Andmoidea,  welche  doch  nur  auf  eine  entzündliche  Reizung 
derselben  zurückgeführt  werden  kann. 

Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  unter  dem  Einflüsse  so  zahl< 
racber  und  schwerer  Complicationen  der  todtliche  Ausgang 
sehr  beschleunigt  werden  musste.  Dem  entsprechend  sehn 
wir  auch  die  Temperatur  sehr  hohe  GrKde  erreichen  und  den 
Pols  mit  ihr  gleichen  Schritt  halten.  Die  Beschleunigung 
der  Respiration  muss  dem  schliesslich  hinzugetretenen  Lungen- 
oedem  zugeschrieben  werden. 

Febris   recurrens. 

Seitdem  im  Jahre  1864  in  Petersburg  eine  grössere  Re- 
currensepidemie  erschienen  war,  tritt  diese  Krankheit  in  den 
folgenden  Jahren  immer  schwächer  und  mehr  sporadisch  auf, 
venauft  aber  gar  nicht  selten  neben  der  exanthematischen, 
weniger  häufig  neben  der  abdominellen  Form  des  Typhus. 
Wenn  auch  die  Recurrens  am  meisten  das  jugendliche  Alter 
von  15  bis  20  Jahren  betrifft,  so  scheinen  doch  Kinder  unter 
10  Jahren  verhältnissmässig  selten  daran  zu  leiden  und  fallen 
nar  ausnahmsweise  ihr  zum  Opfer.  Mir  stehen  wenigstens 
uDter  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  nur  3  Sectioncn  zu  Gebote,  die  ich  ihres 
Interesses  halber  ausführlicher  mittheilen  will. 

Michael  Affanasjew,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  Juni  1866, 
dem  7.  Tage  der  Krankheit,  die  plötzlich  mit  starkem  Frost,  nachfolgen- 
der  Hitxe,  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit 
der  Glieder  eingetreten  war. 

Der  Status  praesens  ergab:  Wohlgenährter  Knabe;  matter,  schlaffer 
Aosdnick  des  Gesichts,  welches  geröthet  ist;  glänzende  Augen.  Ohren- 
saoaen;  grosse  Empfindlichkeit  für  Geräusche.  Pupillen  normal.  Gut 
entvrickelter  Brustkorb.  Percussion  überall  normal.  In  beiden  Lungen 
ovr  athr  yeretnzelte  Basseigeräusche  zu  hören.  Herztöne  rein.  Puls  be- 
frchleoaigt.  Körpertemperatur  sehr  hoch.  Zunge  trocken,  roth.  Leib 
etwas  aufgetrieben,  in  beiden  Hypochondrien  empfindlich.  Rand  des 
Zwerchfells  normal.  Die  Leberdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der 
6.  Rippe  nnd  überschreitet  in  der  Mamillarlinie  um  2  Ctm.  den  Rippen* 
bogen.  Die  Milz  ist  bedeutend  vergrössert.  Ihre  Dämpfung  beginnt  in 
der  Axillarlinie  an  der  7.  Rippe,  wo  die  Breite  8  Ctm.  beträgt  und  über- 
ragt dann  um  5  Ctm.  den  Rippenbogenrand,  so  dass  sie  als  harte  Ge- 
»chwulst  deutlich  durch  die  Banchdecken  gefühlt  werden  kann.  Ihre 
Lange  beträgt  annähernd  15  Ctm.  Stuhl  angehalten.  Der  Kranke 
klagt  über  rage  Schmerzen  in  Brust  und  Gliedern;  verfällt  ab  nnd  zu  in 
laute  Delirien. 

Den  14.  Juni:  Patient  hat  eine  äusserst  unruhige  Nacht  gehabt, 
hMMxSg  angstvoll  aufgeschrieen  und  delirirt.  Das  Fieber  war  die  ganze 
Xacht  sehr  hoch,  gegen  Morgan  aber  war  reichlicher  Schweiss  ausge- 
brochen und  nnn  ist  Temperatur  und  Puls  sogar  unter  die  Norm  ge- 
mnken.  Jetzt  fühlt  sich  der  Knabe  besser,  obgleich  er  noch  über  sehr 
ffrosee  Mattigkeit  und  starke  Gliederschmerzen  klagt.  Milzumfang  un- 
rerändert 

Den  15.  ist  die  Nacht  ruhig  gewesen,  doch  hat  Patient  über  Kälte- 
gefahl  geklagt  und  viel  gehustet.    In  den  Lungen  lassen  sich  viel  fein- 
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blasige  Rasselgeräusche  nachweisen,  nirgend  aber  Zeichen  von  Ver- 
dichtaug.  Zunge  feucht  und  roth.  Gefühl  von  Spannen  im  linken  H7- 
pogastrium  und  grosse  Empfindlichkeit  der  noch  wie  früher  stark  ge- 
schwollenen Milz.  Gegen  Abend  bemerkt  man  eine  kleine  Steigerung 
der  Temperatur,  während  der  Puls  noch  sehr  verlangsamt  bleibt.  Ein 
stark  gallig  gefärbter  Stuhl  ist  erfolgt. 

Den  16.  erhebt  sich  nach  einem  heftigen  Frost anf all  von  YtStündigcr 
Dauer  die  Temperatur  wieder  auf  40.  Wieder  allgemeines  tiefes  Un- 
wohlsein, starke  Benommenheit  des  Kopfes,  Gefühl  von  FunkensiH-aben 
in  den  Augen.  Brechneigung.  Sehr  beschleunigter  und  hüpfender  Pots. 
Respiration  beschleunigt  und  wenig  ergiebig.  Verschlimmerang  der 
Bronchitis.     Gegen   Abend  brechen  furibunde  Delirien  aus. 

Den  17.  ist  die  Haut  etwas  duftend  und  nicht  sehr  heiss  anzuf&hlen 
trotz  des  sehr  hohen  Fiebers.  Mehrmaliges  galliges  Erbrechen.  Coma- 
töser  Zustand.  Etwas  dilatirte  Pupillen,  welche  auf  Lichtreic  träge 
reagiren.  In  den  Lungen  viel  feuchtes  Rasseln.  Stossweise  aussetsende 
Respiration ;  unzählbarer  Puls.  Die  Milz  ist  noch  grösser  als  in  den  yor- 
hergehenden  Tagen  ^9  Ctm.  breit,  16  Ctm.  lang);  äusserst  empändlich. 
Zunge  trocken  und  rissig.  Ein  flüssiger  Stuhl  unter  sich.  Unter  zunehmen- 
dem Collapsns  erfolgt  am  selben  Tage  um  9  Uhr  Abends  der  Tod, 
nachdem  noch  3  Stunden  zuvor  profuser  Schweiss  am  ganzen  Körper 
ausgebrochen  war. 

Section  am  18.  Januar,  13  Stunden  p.  m. 

Wohlgenährter,  von  zahlreichen  Todtenflecken  bedeckter  Leichnam. 
Die  kräftig  entwickelte  Muskulatur  sehr  roth.  An  den  unteren  Extremi- 
täten Todtenstarre  noch  vorhanden,  während  sie  an  den  oberen  bereits 
im  Weichen  begriffen  ist.    Leib  etwas  aufgetrieben. 

Die  Dura  mater  sehr  injicirt,  und  in  ihren  Sinus  grosse  Mengen 
flüssigen,  schwärzlichen  Bluts  enthaltend.  Die  Pia  trocken.  Gehim- 
parenchym  besonders  in  der  Rindensubstanz  lebhaft  injicirt.  Ventrikel 
leer  und  sehr  eng.    Kleinhirn  normal.    Ebenso  das  Rückenmark. 

Beide  Lungen  frei,  an  den  Rändern  leicht  emphysematös.  Auf  dem 
Durchschnitt  findet  sich,  ausser  oberflächlichen  hämorrhagischen  Infarc- 
ten*  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eine  kleine  lobuläre  Spleni- 
sation.  Der  Herzbeutel  enthält  nicht  das  geringste  Serum.  Der  grosse, 
schlaffe  Herzmuskel  ist  von  flüssigem,  schwärzlichem  Blut  stark  aus- 
gedehnt. Das  Endocardium  sehr  imbibirt.  Die  Herzmuskulatur  blassroth 
und  glänzend. 

Die  massig  vergrösserte  Leber  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  Muscatnuss- 
zeichnung,  welche  von  lebhafter  Hyperämie  herrührt.  —  Die  Milz  ist 
18  Ctm.  lang,  10  Ctm.  breit  und  6  Ctm.  dick,  hat  eine  gespannte  donkel- 
blauviolette  Kapsel  und  einen  mit  Luftblasen  untermischten,  breiigen, 
schmierigen,  braunrothen  Inhalt,  so  dass  die  Textur  gar  nicht  mehr  zu 
erkennen  ist.  —  Cortiealsubstanz  der  Mieren  sehr  hyperämisch.  —  Der 
ganze  Darm  von  Gasen  stark  aufgetrieben.  Schleimhaut  des  Magens  und 
Dünndarms  sehr  injicirt  und  stellenwtiia  ecchymosirt. 

Bei  der  Aufnahme  machte  der  Patient  auf  uns  den  Ein- 
druck eines  an  Typhus  erkrankten,  denn  nicht  allein^  dass 
er  schon  seit  einer  Woche  bettlägerig  war,  sondern  auch  das 
hohe  Fieber,  die  enorme  Prostration  der  Kräfte,*  der  empfind- 
liche Leib,  die  Milzvergrösserung  sprachen  für  Typhus.  Nur 
war  es  allerdings  auffallend,  dass  die  Milz  schon  in  der  2. 
Krankheitswoche  eine  so  enorme  Grösse  erlangt  hatte,  was 
ja  bei  Typhus  bekanntlich  nur  allmählich  und  dann  auch 
nicht  einmal  in  so  hohem  Grade  stattfindet.  Die  Annahme 
eines  Typhus  musste  überhaupt  schon  gleich  am  2.  Tage  nach 
der  Aufnahme  zurückgewiesen  werden,  da  auf  eine  sehr  un- 
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rnliige  und  fieberhafte  Nacbt,  nach  reichlichem  Schweissaas- 
bnich,  vollständige  Apyrexie  folgte,  und  der  Kranke  sich  auch 
sogleich  viel  wohler  fühlte;  wenn  auch  die,  für  Recurrens 
durakteristischen  Gliederschmerzen  und  das  Mattigkeitsge- 
fähl,  nachblieben.  Dieser  Zustand  des  relativen  Wohlbe- 
findens  dauerte  aber  nicht  lange,  denn  schon  nach  2  Tagen 
sehen  wir  einen  neuen  Relaps  erfolgen ,  der  aber  diesmal  von 
Doch  stärkeren  Gehimsymptomen  begleitet  wurde.  Es  treten 
mfangs  Funkensprühen,  Brechneigung,  erst  massige  dann  furi- 
bonde  Delirien,  endlich  Coma  und  unter  Collapsus  der  Tod  ein. 
Um  diesen  unerwartet  raschen  Ausgang  zu  erklären,  wird 
man  wohl  eine  Herzparalyse  annehmen  müssen;  da  seitens 
des  Gehirns,  ausser  der  bedeutenden  Injection  der  Rinden- 
Substanz  kein  pathologisches  Substrat  vorliegt,  um  als  Todes- 
ursache gelten  zu  können. 

Wenden  wir  noch  einen  Augenblick  unsere  Aufmerksam- 
keit dem  Fieber  zu,  so  sehn  wir  es  plötzlich  von  einem 
Frostanfall  eingeleitet  werden  und  sich  mit  Erbrechen  ver- 
binden. Leider  fehlt  uns  für  die  ersten  7  Tage  der  Krank- 
heit die  Beobachtung  der  Temperatur,  es  gelang  aber  nur 
den  Ausgang  des  ersten  Anfalles  zu  sehn.  Die  Remission 
war  eine  sehr  charakteristische,  dauerte  aber  ausnahmsweise 
nor  2  Tage,  und  stieg  dann  continuirlich  bis  zum  Tode,  ohne  eine 
Moigenremission  mehr  zu  machen.  —  Der  Puls  hieltganz  gleichen 
Schritt  mit  der  Temperatur,  nicht  aber  die  Respiration,  welche 
beim  Ausbruch  des  2.  Anfalls  im  Gegentheil  an  Frequenz  abnahm. 
Diese  letztere  Erscheinung  muss  wohl  auch  auf  eine  herab- 
gesetzte Innervation  bezogen  werden,  da  die  Infarcte  im 
Langenparenchym  eigentlich  eine  Beschleunigung  der  Respi- 
ration und  nicht  eine  Verlangsamung  derselben  hätten  hervor- 
bringen müssen.  —  Der  Befund  in  der  Milz,  wenn  er  auch 
nnr  als  Ausdruck  bereits  eingetretener  Zersetzung  angesehen 
werden  kann,  deutet  aber  doch  auf  eine  beträchtliche  ent- 
zündliche Hyperämie  des  Organs,  dem  entsprechen  auch  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens,  indem  wir  trotz  der  Re- 
naission doch  keine  Verkleinerung  der  Milz  beobachten,  wohl  aber 
eine  nochmalige  Vergrösserung  während  des  2.  Anfalls.  Dieser 
Befund  weicht  in  der  That  von  dem  gewöhnlichen  bei  Re- 
currens ab,  bei  der  im  2.  Anfalle  die  Milz  schon  bedeutend 
kleiner  als  im  ersten  Anfalle  vorgefunden  wird,  wobei  ihre 
Kapsel  in  der  Regel  eine  geschrumpfte  und  die  Oberfläche 
eine  höckrige  ist,  wegen  der  Infarcte,  welche  in  diesem 
Stadium  das  Organ  zu  durchsetzen  pflegen.  Eine  derartige 
breiige  Beschaffenheit  kommt  eigentlich  nur  der  Typhusmilz 
zu,  und  gehört  daher  bei  Recurrens  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen. 


Jendokija  Petrowa,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Februar  1866, 
am  3.  Krankheit« tage. 

Nach  Aussage  der  £ltern  soll  das  Kind  ganz  plötzlich,  mitten  im 
Spielen  mit  heftigem  Frost  erkrankt  sein,  welcher  fast  eine  ganze  Stande 
anhielt  und  dann  in  brennende  Hitze  überging.  Grosse  Mattigkeit  ond 
Klage  über  reissende  Gliederschmerzen.  Uebelkeit,  Stuhl  Verstopfung, 
weshalb  von  den  Eltern  Abführungen  angewendet  wurden,  aber  ohne  den 
gewünschten  Erfolg. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  Folgendes  constatirt:  Normale  Entwicklaog 
und  Ernährung.  Schläfriger  Ausdruck  des  gerötheten  Gesichts.  Con- 
junctiva  beider  Augen  fehr  injicirt.  —  Lippen  und  Zunge  fuliginos  be- 
legt. Letztere  trocken.  Athem  übelriechend.  Perkussion  der  Brust 
normal.  Ueberall  reines  Vesiculärathmen.  Per  erste  Herzton  von  einem 
blasenden  Geräusch  begleitet.  Leib  ziemlich  hart,  unempfindlich.  Leber 
nicht  merklich  vergrössert.  Die  Milz  dagegen  unter  den  Hippen  deutlich 
fühlbar,  empfindlich.  Ihre  Länge  beträgt  annähernd  12  Ctm.  und  die 
Breite  8  Ctm.  —  Hohes  Fieber.  Sehr  beschleunigter,  kleiner  und 
harter  Puls. 

Am  27.  und  28.  Februar  bleiben  die  Erscheinungen  dieselben,  nur 
dass  das  allgemeine  Krankheitsgefühl  womöglich  sich  noch  gesteigert 
hat.  Das  Kind  ist  somnolent,  delirirt  ein  wenig,  fährt  aber  im  SchUf 
sehr  häufig  zusammen.  Haut  trocken  und  brennend  heiss;  gesteigerter 
Durst.   Urin  reichlich  gelassen,  setzt  ein  starkes  Sediment  von  Uraten  ab. 

In  der  Nacht  auf  den  1.  März  stellt  sich  profuser  Schweiss  ein,  wonach 
die  Temperatur  jäh  unter  die  Norm  sinkt.  Zugleich  ist  der  Pub  ver- 
langsamt. Die  Herztöne  schwach  aber  jetzt  von  keinem  blasenden  Ge- 
räusch begleitet.  Das  Gesicht  blass,  die  Augen  matt.  Pupillen  normal. 
Ein  reichlicher,  stark  gallig  gefärbter  Stuhl. 

Den  2.  März  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Milzdämpfung,  deren  Länge  jetzt  nnr  9  Ctm.  und  die  Breite  nur  7  Ctm. 
beträgt.  Der  Kranke  fühlt  sich  noch  etwas  matt,  hat  kühle  Extremitäten, 
aber  eine  etwas  feuchte  Haut. 

Den  4.  bleibt  die  Temperatur  normal.  Das  Aussehn  der  Kranken 
ist  jetzt  ein  viel  besseres,  auch  ist  sie  viel  munterer.  Die  Zunge  reiner 
und  feucht.     Appetit  hat  sich  eingestellt.    Ruhiger  Schlaf. 

Am  6.  stellt  sich  Nachmittags  6  Uhr  ohne  Vorboten  ein  sehr  heftiger 
Frostanfall  mit  beträchtlicher  Steigerung  der  Temperatur  ein  und  nach 
einer  sehr  unruhigen  Nacht  liegt  Patientin  mit  halbgeöffneten  Augen 
comatÖB  da.  Das  Bewusstsein  scheint  nur  schwach  erhalten,  da  Patientin 
mehrere  Fragen  verkehrt  beantwortet.  Sie  greift  häufig  nach  dem  Kopfe. 
Die  Augen  injicirt  und  auch  das  Gesicht  bedeutend  geröthet.  Pupillen 
etwas  contrahirt.  Die  Milz  hat  wieder  ihre  frühere  Grosse  erreicht  und 
scheint  wieder  sehr  empfindlich. 

Am  7.  ist  die  Temperatur  noch  gestiegen  und  der  Puls  noch  be- 
schleunigter als  gestern,  aber  schlecht  entwickelt  und  bisweilen  ans* 
setzend.  Duftende  Haut,  welche  sich  etwas  kühl  anfühlt.  Am  1.  Herzton 
bemerkt  man  wieder  jenes  blasende  Geräusch.  Die  Kranke,  heute  bei 
Besinnung,  klagt  über  bohrenden  Kopfschmerz  und  beständige  Uebelkeit. 
Die  massig  belegte  Zunge  etwas  trocken.  Länge  der  Milz  14  Ctm.,  die 
Breite  9  Ctm.  Ein  flüssiger  Stuhl.  Abends  erfolgt  reichliches  Nasenbluten. 

Am  8.  verfällt  Patientin  wieder  in  Coma,  aus  dem  sie  kaum  mehr 
geweckt  werden  kann.  Die  Gesichtszüge  bleich  und  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt.  Die  Uebelkeit  scheint  noch  fortzudauern,  da  die  Kranke  ab 
und  zu  den  Mund  öffnet  und  die  Zunge  hervorstreckt.  Der  Puls  ver- 
schwindend klein.  Fieber  sehr  hoch.  Gegen  Abend  wird  das  Kind  sehr 
unruhig,  wirft  sich  im  Bett  umher,  lallt  unverständliche  Worte,  greift 
häufig  nach  dem  Kopfe,  und  stirbt  um  8  Uhr  Abends,  unter  einem  An- 
fall leichter  Convulsionen,  schlagartig. 

Section  den  9.  März,  27  Stunden  p.  m. 

Leichnam  wohlgenährt.  Am  Rücken  und  den  Eztreihitäten  zahlreiche 
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Todteoieeke.  TodteiiBtftrre  noch  vorhanden.  —  Bei  Eröffnung  des 
Srhideb  fliesst  einiges  dankles  Blat  heraus.  Diploe  der  SchädelknScheu 
»ehr  blotreich.  Dura  mater  injicirt,  die  Sinus  von  frisch  geronnenem 
Blote  Btrotxend.  Die  Pia  stark  oedematös.  An  der  Basis  des  Grosshirns 
Userkt  man  ein  frisches  Blutexiravasat,  welches  auf  der  vorderen 
Partie  der  Pons  und  der  Corpora  quadrigemina  lagert,  doch  nur  raenin- 
geal  ist,  ohne  das  eigentliche  Gehirnparenchym  mit  ergriffen  zu  hahen. 
In  der  linken  Fossa  Sylvii  ist  die  Pia  auch  von  Capillarapoplexieen 
darchsetst.  Ein  rupturirtes  Gefäss,  aus  welchem  möglicherweise  die 
BlntoBg  hätte  erfolgen  können,  lässt  sich  trots  eifrigster  Nachforschung 
nicht  entdecken.  Nur  ist  die  Textur  der  Theile,  welche  der  Capillar- 
ipoplexie  am  nächsten  liegen,  äusserst  blutreich,  während  sich  das 
obrige  Gehirnparenchym  durch  keinen  besonderen  Blutreich thum  aus- 
leiehnet.  Die  Hirnventrikel  enthalten  eine  grosse  Menge  klares  Serum, 
doch  bietet  das  Ependym  nichts  Abnormes. 

Die  Lnngen  durchweg  lufthaltig,  entleeren  auf  der  Schnittfläche 
einiges  schaumiges  Blut  und  enthalten  in  den  Spitzen  einige  frische 
Miliartuberkel.  Im  Herzbeutel  kaum  etwas  Serum  vorhanden.  Das 
Herz  enthält  nur  spärliche  Fibringerinnsel,  besitzt  normale  Klappen, 
aber  sehr  verdünnte  Wandungen',  die  ein  blassgelbes,  brüchiges  Geföge 
xeigea. 

Die  Leber  massig  blutreich.  —  Die  Milz  enorm  vergrössert.  li'/t  Ctm. 
laofT,  9  Ctm.    breit,  und  5  Ctm.    dick.     Kapsel  blassroth,  'runzlich.     Der 
Dnrchschnitt  hellbraun  und  sehr  brüchig.  Der  Darm  bietet  nichts  besonders. 
Bei  der  enormen  Staanngshyperämie,  die  im  Gehirn  von 
Recurrenskxanken  stattfindet  kann  es  nicht  verwundern,  dass  es 
veHiäitnissmässig    häufig    zu  Rupturen    von   Capillargefässen 
and  selbst  zu  grösseren  Blutergüssen   kommt.     Dieses  tri£ft 
auch  im  vorliegenden  Falle  zu,  wo  die  Erkrankung  von  vorn- 
herein sich  mit  Symptomen  verband,  die  entschieden  auf  eine 
Mitleidenschaft  des  Gehirns  hinwiesen,  so  das  sehr  geröthete 
Gesicht,    die  Somnolenz,    die    Delirien,    die    Uebelkeit,    das 
häufige    Zasammenfahren.      Freilich    tritt  mit   der  Remission 
des  Fiebers   eine  Besserung  aller  dieser  Erscheinungen  ein. 
Doch  ist  diese  Besserung  eine   nur  sehr  vorübergehende  und 
alle   drohenden   Gehimsymptome    kehren    beim    Eintritt    des 
2.   Anfalls    mit    erneuter    Heftigkeit    wieder,     und     führen 
unter  Convulsionen  den  schlagartigen  Tod  herbei.     Dem  ent- 
spricht vollkommen  der  Sectionsbefund,  denn  wir  sehen  nicht 
allein    ein    starkes  Oedem    des  Arachnoidealsackes    und    der 
Himventrikel,  wodurch  das  Coma  erklärt  wird,  sondern  auch 
einen  apoplectischen  Er^uss,  der  im  Stande  ist  die  Convul- 
i^ioneD  und  vielleicht  auch  den  schlagartigen  Tod  zu  erklären. 
Dieser  Fall  weicht  übrigens  noch  in  anderer  Beziehung 
vom  normalen  Verlauf  der  Recurrens  ab;  zunächst  dauerte 
nämlich  die  Remissionsperiode  eine  viel  kürzere  Zeit  als  gewöhn- 
lich, statt  6 — 7  Tage,  nur  4  Tage  und  steigt  dann  die  Temperatur 
mit  nur  sehr  kurzen  Absätzen,  während  der  3  letzten  Lebens- 
tage bis  auf  42,  was  jedenfalls  als  Gipfelpunkt  des  2.  Anfalls 
betrachtet  werden  kann.     Femer  verschwindet  der  Schweiss, 
welcher    den    ersten  Anfall  beschloss,    nicht    mehr,  sondern 
dauert  die   ganze  Zeit  der-Remi&sion  fort  und  wird  zuletzt 
profus.     Man    könnte  vielleicht   zur  Annahme  neigen,    dass 
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diesgr  letzte  profuse  Schweiss  eine  kritische  Bedentung  ge- 
habt hätte,  dass  aber  der  aligemeine  CoUapsus  ein  zu  grosser 
gewesen  wäre,  um  dem  Kranken  aber  diese  Klippe  hinweg- 
zuhelfen; doch  sehen  wir  darin,  dass  die  Temperatur  nicht 
die  geringste  Neigung  zum  Abfall  zeigte,  einen  Beweis  für 
die  paralytische  Natur  dieses  Schweises.  Erwähnenswerth 
ist  auch  das  Herzgeräusch,  welches  beidemal  während  der 
Fieberanfälle  auftrat,  in  der  Kemissionszeit  aber  schwand.  Es 
muBS  wohl  als  ein,  durch  das  hohe  Fieber  bedingtes  Geransch 
angesehen  werden,  da  am  Herzen  selbst  keine  organischen 
Veränderungen  der  Klappen  nachweisbar  waren;  es  sei  denn, 
dass  man  eine  durch  die  acute  Verfettung  bedingte,  mangel- 
hafte Contraction  der  Papillarmuskeln  annähme.  Auch  der 
Milzbefund  weicht  von  dem  gewöhnlichen  ab,  indem  wir  ein 
brüchiges  Gefüge  finden,  ohne  die  Infarcte,  welche  in  der 
Recurrensmilz  fast  immer  vorzukommen  pflegen. 


Tatjana  Andrijawowa^  4  Jahre  alt,  auffrenommen  den  14.  M&rz  1866. 
Nach  Aussage  der,  unter  drückenden  Veihältnissen  lebenden  Eltern,  soll 
das  Kind  vor  3  Tagen  grosse  Verstimmung  gezeigt,  häufig  sich  nieder- 
gelegt und  über  Kopfweh  geklagt  haben.  Ohne  vorhergehenden  Frost 
hat  sich  starke  Hitze  eingestellt,  lebhafter  Durst,  Schlafsucht  und  Delirien. 
Verstopfung  und  gänzliche  Appetitlosigkeit. 

Bei  der  Aufnahme  constatirte  man:  Schlecht  genährtes,  anämischeB 
Kind  mit  Spuren  von  Rhachitis  an  Brust  und  Extremitäten;  und  ge- 
schwollene Cervicaldrüsen.  Die  Perkussion  der  Brust  ergibt  vom  in 
der  linken  Fossa  infraclavicularis  leichte  Dämpfung,  während  sonst  der 
Schall  überall  einen  tympanitischen  Beiklang  hat.  An  Stelle  der  Dämpfung 
hört  man  sehr  rauhes  und  verlängertes  Ezspirium^  hin  und  wieder  auch 
feinblasiges  Knistern.  Zeitweise  paro?cysmenartiger ,  an  Keuchhusten 
erinnernder  Husten.  —  Herzgrenzen  normal.  Herztöne  gleichfalls.  Pols 
«ehr  beschleunigt  und  schlecht  entwickelt.  —  Normaler  Stand  des  Zwerch- 
fells. Die  Leber  in  ihrem  linken  Lappen  etwas  vergrössert  und  empfind- 
lich. Die  Milz  lässt  sich  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  deutlich 
durchfühlen  und  ist  sehr  empfindlich.  Ihre  Dämpfung  beginnt  in  der 
Axillarlinie  am  unteren  Rande  der  9.  Rippe  und  überragt  um  5  Ctm.  den 
Rippenbqgenrand.  Ihre  approximative  Länge  beträgt  12  Ctnl.,  ihre  Breite 
9  Ctm.  in  der  Ilecoecalgegend  gurrende  Geräusche.  Grosse  Prostration 
der  Kräfte,  doch  volles  Bewnsstsein  und  nur  ab  und  zu  leises  Aufschreien 
im  Schlafe. 

Am  15.  März  war,  nach  einer  sehr  schlecht  verbrachten  Nacht,  die 
Temperatur  am  Morgen  bedeutend  herabgefallen,  ohne  dass  Schweiss 
erfolgt  wäre.  Die  Kranke  liegt  apathisch  da,  schläft  meist  und  öffnet 
die  Augen  und  antwortet  langsam,  wenn  man  sie  fragt.  Gesicht  blass- 
gelblich.  Pupillen  normal.  Extremitäten  kühl.  Seitens  der  Brost-  und 
Unterleibsorgane  nichts  Neues.  Zunge  belegt.  Ein  flüssiger  braungelber 
Stuhl. 

Den  16.  ist  das  Aussehn  der  Kranken  viel  munterer.  Nur  starke 
icterische  Färbung  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Temperatur  noch  immer 
unter  der  Norm.  Die  Extremitäten  aber  nicht  so  kühl  wie  gestern.  MUz 
weniger  geschwellt  und  empfindlich,  nur  11  Ctm.  lang  und  7%  Ctm.  breit. 
Leberdämpfung  unverändert. 

In  den  folgenden  4  Tagen  verbreitet  sich  die  icterische  Färbung  auf  die 
ganze  Körperoberfläche.  Die  Temperatur  wieder  ganz  normal.  Die  Zan^e 
reinigt  sich.  Appetit  stellt  sich  wieder  ein  und  das  Kind  befindet  sich  wohl, 
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bis  im  Abend  des  21.  Marx  nach  leichtem  Frösteln  TonNeaem  die  Temperatur 
steigt  and  noch  in  derselben  Nacht  wieder  41'  erreicht.  Das  (Besicht  geröthet, 
Angen  ^ISnxend.  Brechnei^ng.  Der  Pnls  wieder  sehr  beschleunigt  und 
in  seiner  Fülle  wechselnd.  Die  Milz  schwillt  am  nächsten  Tage  wieder 
iskr  rasch  und  noch  mehr  als  das  erstemal.  (Länge  14  Ctm.  Breite 
lO'/t  Ctm.)  Klage  über  ziehende  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Der 
Urin  (600  ce.)  ist  trübe  und  setzt  eine  grosse  Menge  Urate  ab.  Spec. 
Gewicht  1030.     Reaction  stark  sauer. 

Am  28.  besteht  noch  hohes  Fieber,  die  Zunge  ist  trocken  und  wieder 
belegt.  Am  frühen  Morgen  hat  das  Kind  galliges  Erbrechen  gehabt  und 
klsgt  noch  über  Uebelkeit.  Die  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend  be- 
stekn  noch  fort,  obgleich  in  etwas  geringerem  Grade.  Der  Urin  reichlich 
^Isssen,  zeigt  ausser  Uraten  nichts  Bemerkenswerthes.  Ein  flüssiger 
StnU. 

Am  24.  ein  merklicher  Abfall  der  Temperatur  zu  notiren,  ohne  dass 
.^hweiss  erfolgt  wäre.  Der  Pub  ist  weniger  beschleunigt  und  die 
Kranke  fühlt  sich  wieder  wohler;  klagt  nur  über  grosse  Müdigkeit.  Zunge 
feochter.     M  iladämpf nng  unverändert. 

Am  25.  und  26.  fällt  die  Temperator  noch  mehr  ab.  Puls  sehr  ver* 
Ufigsamt  und  schwach.  Singultus.  Leichtes  Oedem  des  Gesichts.  Die 
Urinabsonderung  erscheint  nicht  beeinträchtigt  (450  c.  c).  Spec.  Gew.  1016. 
Seaction  schwach  sauer.  Wenig  Urate,  aber  einige  frische  Blut- 
körperchen unter  dem  Mikroskop.     3  flüssige  Stühle. 

Am  27.  ein  ganz  leichter  Frostanfall  und  Erbrechen,  wonach  die 
Temperatur  sich  wieder  auf  41,3  erhebt.  Am  ganzen  Körper  Schweiss. 
l)»A  Gesicht  ist  blass,  doch  heiss,  während  die  Extremitäten  kühl  sind. 
Pnh  wieder  sehr  beschleunigt  und  leicht  zusammendrückbar.  Respiration 
frequent  und  oberflächlich,  obgleich  seitens  der  Lungen  nichts  Bemerkens- 
weithes  zu  notiren  ist.  Der  Singultus  dauert  hartnäckig  fort.  Milz  wie 
früher  stark  yergrössert.  Ein  flüssiger  Stuhl.  320  c.c  Urin  aufgefangen, 
welcher  eine  dunkelbraune  Farbe  hat,  viel  Gallenpigment,  aber  nur 
Spuren  Ton  Albumin  enthält. 

Am  28.  liegt  die  Kranke  comatös  da.  Li'/ide  verfallene  Gesichts- 
züge. Laut  schnarchende,  massig  beschleunigte  Respiration,  welche  nur 
selten  von  Hustenstössen  unterbrochen  wird.  Singultus  hat  aufgehört. 
Die  Haut  sehr  kühl,  oli gleich  die  Temperatur  noch  hoch  ist.  Herztöne 
undeutlich.  Sehr  wenig  Urin  abgesondert  (nur  100  c.c).  Spec.  Ge- 
wicht 1010.  Reaction  neutral.  Unter  dem  Mikroskop  Detritus  und  fettig 
serfalleue  Epithelien,  aber  keine  Fibrincylinder  nachweisbar.  Leib 
etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  —  Nachmittags  um  5  Uhr  tritt  ein 
Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen  ein,  der  5  Minuten  dauert  und 
nach  */^StMUkde  sich  wiederholt.  —  Die  Nacht  wird  recht  unruhig  zuge- 
bracht und  am  Morgen  des  29.  tritt  wieder  ein  An&ll  von  Convulsionen 
auf,  der  von  mehreren  andern,  immer  stärkeren  und  anhaltenderen  ge- 
folgt wird.  Die  Respiration  ist  sehr  opprimirt,  aussetzend.  In  den 
Lungen  Anzeichen  von  Oedem.  Der  Puls  jagend  und  klein.  Die  Tem- 
peratur auf  37,4  herabgesunken.  Die  Herztöne  schwach  und  undeutlich. 
4  flüssige  unwillkührliche  Stühle.  Gar  kein  Urin  gelassen.  Blase  leer. 
Allmählich  werden  die  Convulsionen  schwächer  und  unter  Erscheinungen 
der  Herzparalyse  erfolgt  der  Tod.  nachdem  die  Temperatur  vorher  noch 
auf  36,7  gefallen  war. 

Section  den  30.  März,  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Intensiv  gelb  gefärbte,  welke  Hautdecken.  Sehr  ausgebildete  Todten- 
Btarre.  Muskulatur  schwach,  anämisch,  die  Dura  mater  prall  gespannt. 
Die  Blntleiter  und  sämmtliche  Venen  von  flüssigem  Blut  strotzend.  An 
der  Oberfläche  des  Grosshims  ist  ein  reichliches  subarachnoideales 
Kza«dat  zu  bemerken,  welches  mehr  die  Convexität  als  die  Basis  ein- 
nimmt Die  Seitenventrikel  von  gelblichem  Serum  beträchtlich  ausge- 
dehnt Im  Cerehrospinalkanal  auch  viel  Serum  angesammelt. 
jAhfbveh  C  KindeAeiia.  N.  F.  X.  5 
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Lud  gen  beide  etwas  emphysematös;  io  den  unteren  Lappen  compactes 
Oedem.  Der  Herzbeutel  entbält  eine  sehr  geringe  Menge  Serum.  Das  Herz  ist 
sehr  gross  und  enthält  dunkelbräunliches,  halbflüssiges  Blut,  nach  dessen 
Kntleerang  der  Herzmuskel  sehr  schlaff  erscheint.  Die  Wandungen  sind 
wie  verdünnt  und  haben  eine  etwas  gelbliche  Färbung,  die  noch  dent- 
lieber  in  der  intima  der  grossen  Gefösse  hervortritt.  Die  Trabekeln 
flacher  als  gewöhnlich.  Die  Papillarmuskeln  dünn  und  zart.  Der  Herz- 
muskel zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  bläulich-gelbe  Farbe  und  brückige 
Textur.  Mikroskopisch  untersucht  zeigt  sich  deutlich  acuter  fettiger 
Zerfall  der  Muskulatur. 

In  der  Peritonealhöhle  findet  sich  gar  kein  freies  Serum  vor,  doch 
ist  das  Peritoneum  selbst  etwas  gelblich  gefärbt.  In  der  Gegend  der 
Milz  finden  sich  einige  Fibringerinnnngen  vor,  die  eine  Verklebung  der 
Milz  mit  den  anliegenden  Tbeilen  zu  Wege  gebracht  haben.  Auch  auf  der 
Leber  finden  sich  dieselben  Exsudatablagerangen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade.  Dies  letztere  Organ  ist  eher  verkleinert  als  vergrössert, 
schlaff,  zähe  und  icterisch  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
constatirt  hochgradige  Verfettung  der  Leberzellen.  —  Die  Milz  hat  eine 
Länge  von  13V|  Ctm.,  eine  Breite  von  9  Ctm.  und  eine  Dicke  von  4  Ctm. 
Die  von  frischen  Exsudatsablagerungen  bedeckte,  runzlige,  blass-röthUche 
Oberfläche  ist  von  gelblichen  Höckern  besetzt,  die  mehr  der  convezen 
Fläche  des  Organs  entsprechen.  Auf  dem  Durchschnitt  erweisen  sich 
diese  Höcker  als  ebenso  viele  Infarcte,  welche  in  einem  braunrothen, 
brüchigen  Parencliym  liegen.  Einer  dieser  Infarcte  ist  in  einen  wall- 
nussgrossen  Abscess  verwandelt,  und  zwar  so,  dass  die  Umgebung  er- 
weicht ist  uud  in  diesem  Eiter  ein  fester  gelblicher  Körper  schwimmt.  — 
Die  Nieren  stark  vorgrössert,  Kapsel  adhärent,  Oberfläche  dendritisch 
injicirt.  Die  Corticalis  besonders  stark  geschwellt.  Die  Marksubstant 
sehr  injicirt,  das  Gewebe  brüchig.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die 
Harnkanälchen  theils  ein  stark  geschwelltes  Epithelium  von  nnregel- 
roässiger  Form,  mit  undeutlichem  Kern,  theils  sind  sie  von  feinkörnigem 
Detritus  ausgefüllt.  Fibringerinnsel  sind  nicht  nachweisbar.  —  Die 
Schleimhaut  des  Magens  grau-grün,  catarrhalisch  geschwellt  und  einen 
stark  ammoniakalischen  Geruch  verbreitend.  Im  Duodenum  und  Ductus 
cboledochns  ist  gleichfalls  bedeutende  Auflockerung  der  Schleimhaut  zu 
bemerken.  Die  Solitärfollikel  und  die  Pejerschen  Plaques  des  Ileum 
ein  wenig  angedrungen  und  pigmentirt.  Den  Darminhalt  bildet  eine 
wässrige,  blassgelbliche,  äusserst  fötid  riechende  Masse. 

Wenn  auch  in  der  Regel  das  biliöse  Typhoid  plötzlich 
und  ohne  Vorboten  einzutreten  pflegt^  so  scheint  es  sich  doch 
in  diesem  Falle  aus  einer  einfachen  Recurrens  herausgebildet 
zu  haben;  denn  wir  sehen  den  ersten  Anfall  durchaus  von 
keinen  icterischen  Erscheinungen  begleitet  werden.  Die  An- 
zeichen des  Icterus  treten  erst  am  6.  Krankheitstage  auf, 
d.  h.  am  2.  Tage  der  Apyrexie  und  bald  treten  andere  Sym- 
torae  auf;  die  die  Annahme  eines  bilösen  Typhoids  unzweifel- 
haft lassen  —  nämlich:  die  ungleiche  Vertheilung  der  Haut- 
wärme, das  Erbrechen;  das  Uefühl  von  grosser  Müdigkeit. 
Während  der  Apyrexie,  die  6  Tage  dauert,  steigern  sich  die 
icterischen  Erscheinungen;  obgleich  der  Appetit  sich  wieder 
einstellt  und  die  Stühle  stark  gallig  gefärbt  sind.  Am  11. 
Krankheitstage  tritt  ein  neuer  Fieberanfall  auf;  von  enormer 
Pulsfreauenz  begleitet.  Die  Temperatur  hält  sich  nur  3  Tage 
auf  bedeutender  HöhO;  fällt  aoer  nicht  jäh  ab,  sondern 
während    der  3    folgenden    Tage    in    Absätzen,    die   Abends 
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loraer,  Morgens  aber  länger  sind.  Der  Puls  dagegen  sinkt 
schon  am  3.  Tage  weit  unter  die  Norm  (56)  und  ist  sehr 
schwach  entwickelt.  Am  17.  Krankheitstage  endlich  erhebt 
sich  Bach  einem  unbedeutenden  Frostanfalle  die  Temperatur 
noch  höher  als  an  den  vorhergehenden  Tagen^  während  der 
Pols  ihr  nicht  so  rasch  folgt,  sondern  dann  erst  zu  einer 
übermässigen  Höhe  ansteigt,  wo  die  Temperatur  schon  abfallt. 
Diese  letztere  Erscheinung  hängt  wohl  wahrscheinlich  mit 
der  sinkenden  Lebenskraft  und  andererseits  auch  mit  der 
Verfettung  des  Herzens  zusammen. 

Bemerkenswerth  ist  noch;  dass  der  erste  und  zweite 
Anfall  nicht  mit  Schweissausbruch  endete ,  sondern  dass  der 
Schweiss  sich  erst  im  3.  Anfalle,  und  zwar  schon  im  Beginne 
desselben  einstellte.  Man  könnte  ihn  auch  der  allgemeinen 
PsnJyse  zuschreiben.  , 

luine  wichtige  und  auch  nicht  ganz  häufige  Complication 
bietet  hier  die  Nierenaffection,  auf  welche  schon  beim  2.  An- 
falle die  ziehenden  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  hin- 
wiesen. Der  Urin  bot  allerdings  wenig  Anhaltspunkte  zur 
Annahme  einer  Nierenaffection,  da  ausser  verfetteten  Epithe- 
lien  aus  den  gewundenen  Hamkanälchen  und  einigem  Detritus 
nichts  Auffälliges  sich  darin  nachweisen  Hess.  Der  Sections- 
befund  zeigte^  dass  wir  mit  einer  parenchymatösen  Nephritis 
zQ  thnn  hatten  y  wodurch  das  Oedem,  die  Verminderung  und 
Siätirung  der  Urinsecretion  und  endlich  die  urämischen  Er- 
scheinuiigen  erklärt  werden. 

Der  Befund  in  der  Milz  ist  recht  charakteristisch  für 
Recurrens,  und  man  könnte  aus  der  Zahl  der  Infarcte  einiger- 
znassen  auf  die  Häufigkeit  und  die  Dauer  der  Anfälle  schliessen. 
Der  Abscess  hat  nicht  einmal  in  seiner  nächsten  Umgebung 
Ans  Milzparenchym  angegriffen,  geschweige  deim  eine  Peri- 
tonitis hervorgerufen,  welche  freies  Exsudat  in  der  Peritoneal- 
höhle gesetzt  hätte,  dennoch  war  die  Reizung  des  Bauchfells 
eine  hinreichende  um  Adhäsionen  zwischen  Milz  und  Nachbar- 
organen  zu  bewerkstelligen.  Die  Veränderungen  im  Darm- 
trscins  entsprechen  auch  vollkommen  der  Recurrens,  indem 
die  Follikel  nur  massige  Schwellung  zeigten. 

Keucliliusteii. 

Unter  den  15  zur  Section  gekommenen  Keuchhusten- 
tallen  befanden  sich  9  Knaben  und  6  Mädchen,  von  denen 
nur  1  wohlgenährt,  13  stark  abgemagert  und  2  hy dropisch 
waren.  Eigentlich  hatten  wir  nur  mit  5  Fällen  reinen  Keuch- 
hustens zu  thun,  da  von  den  übrigen  4  auf  acute  und  6  auf 
chronische  Tuberkulose  entfielen. 

Nor  in  2  Fällen  fand  sich  catarrhalische  Auflockerung 
der  Choanenschleimhaut,  des  Larynx  dagegen   11  mal,  wobei 
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der  Catarrh  sich  durch  die  Trachea  bis  in  die  feinsten  Bron- 
chialverzweigungen  verpflfinzte.  Mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenes Emphysem  begleitete  sMe,  Atelectase  dagegen  imr 
6  Fälle.  Lo'buläre  catarrhalische  Pneumonie  kam  3 mal, 
chronische  Pneumonie  1  mal  vor.  In  6  Fällen  wurde  die  Ge- 
genwart von  Micrococcus  auf  der  Bronchialschleimhaut  und 
in  den  Lungenalveolen  constatirt.  —  Die  Mediastinaldrüsen 
fanden  sich  2  mal  einfach  hyperplastisch,  8  mal  dagegen  käsig 
degeuerirt.  Pleuritis  wurde  in  5  Fällen  angetroffen.  Von  den 
wichtigeren  Veränderungen  in  anderen  Organen  sei  nur  her- 
vorgehoben: die  Fettdegeneration  der  Leber  Imal,  Amyloid- 
milz  2  mal,  Nephritis  diffusa  Imal,  Enteritis  crouposa  §mal, 
Enteritis  ulcerosa  1  mal ,  Meningitis  simplex  1  mal ,  Pachy- 
meningitis  hämorrhagica  Imal,  Atrophia  cerebri  Imal. 

Da  die  beiden  letzten  Befunde  das  meiste  Interesse  ver- 
dienen, so  theile  ich  die  bezüglichen  Krankheitsgeschichten 
ausführlicher  mit. 

Pertussis,  Paohymeningitis  int.  haemorrhagiea. 

Michael  Karnikow,  Soldatensolin,  10  J^ire  alt.  Aufgenommen  den 
21.  October  1867. 

Seit- 2  Wochen  an  Keuchhusten  leidend.  Scropbulöses  Kind,  von 
mangelhafter  geistiger  Entwicklung.  Schädelbildung  normal.  Die  Per* 
casflion  der  Brust  vorne  normal,  hinten  dagegen  in  der  Fossa  infraspi- 
nata  verkürzt  und  rauhes  Athmen.  Beide  Lungen  mit  Schleim  über- 
füllt.    Sehr  starkes  und  häufiges  Ziehen. 

Am  5.  November  bildet  sich  unter  hohem  Fieber  Pneumonie  des 
linken  unteren  Lungenlappens  aus,  wozu  sich  in  den  folgenden  Tagen 
plenritische  Affection  hinzugesellt. 

Am  12.  merkliche  Besserung  der  Lungenentzündung;  aber  Durchfall 
eingetreten. 

In  den  folgenden  Tagen  hustet  das  Kind  nur  mit  schwachem  Ziehen 
und  befindet  sich  wohler. 

Am  18.  ist  der  Husten  ganz  ohne  Ziehen,  aber  ohne  irgend  welche 
Vorboten  tritt*  gegen  2  IHir  Nachmittags  plötzlich  Erbrechen  ein, 
welches  sehr  heftig  ist  und  hart  hintereinander  sich  3 mal  wiederholt. 
Das  Gesicht  ist  dabei  stark  geröthet,  die  Pupillen  etwas  verengt,  grosse 
Unruhe  und  Delirien.  Um  5  Uhr  Abends  tritt  CoUapsus  ein,  der  Puls  ist 
kaum  fühlbar,  der  Athem  kühl,  die  Gesichtszüge  verfallen,  einige  unwill- 
kührliche  flüssige  Stühle.  Bald  stellt  sich  wieder  Erbrechen  ein,  die  Sprache 
wird  sehr  schwerfällig.  Endlich  tritt  Coma  ein  und  gegen  10%  llir 
verscheidet  der  Kranke  ohne  merklichen  Todeskampf. 

Section  am  16.  November,  12  Stunden  p.  m. 

Abmagerung.  Sehr  ausgebildete  Todtenstarre  und  zahlreiche 
TodtenflecKe. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  innig  verwachsen  und  nur  an 
einer  etwa  zollbreiten  rundlichen  Stelle,  entsprechend  der  Mitte  des 
'.linken  os  bregmatis  vom  Knochen  durch  etwa  eine  Drachme  schmutzig- 
rothen  flüssigen  Bluts  abgehoben.  Ihre  Innenfläche  linkerseits  stark 
ecchymosirt  und  mit  zarten  gefässreichen  Bindegewebswuchemngen  be- 
setzt, welche  in  Form  von  Strängen  zur  Pia  verlaufen.  Zwischen  diesen 
feinen  Bindegewebsmassen  und  in  dieselben  hinein  findet  sich  frisch 
ergossenes  Blut  in  Heerden  von  Stecknadelkopf-  bis  Bohneui^rosse,  wo- 
durch nur  stellenweise  eine  massige  Abplattung  der  Hirnwindungen  her- 
vorgebracht   wird.     In    der  Pia,    entsprechend   der  Mitte  des   linken  os 
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brapnatis,  2  erbsengroue  bräunlichgelbe  Heerde,  die  in  ein  stark  ecchy- 
■oftirte«  Gewebe  eingelagert  sind.  Kechterseits  zeigt  die  Dnra  mater 
oor  längs  des  ainns  longitudinalis  geringe  ficcbjmosen,  sonst  aber  ist 
sie  oormal.  Die  Substanz  der  linken  Grossbimhälfte  ist  eher  anämisch, 
wihrend  die  der  rechten  sehr  blutreich  ist.  Die  Hirnventrikel  sind  von 
«sfaerheller  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt,  ihr  Ependym  aber  unverändert. 

Beide  Langen  durch  alte  und  frische  pleuritische  Schwarten  an  die 
lÜppen  angehcStet.  Die  rechte  Lunge  ist  in  4,  die  linke  in  3  Lappen 
gctheilt.  Im  hinteren  accessorischen  mittleren  rechten  Lnngenlappen  ein 
«tllBussgrosser  in  emphysematisches  anaemisches  Gewebe  eingebetteter 
kisiger  Heerd.  In  den  übrigen  Lnngenlappen  finden  sich  ähnliehe  aber 
kkinere  peribronchitische  käsige  Heerde,  und  ausserdem  in  der  linken 
Langenspiise,  mitten  in  einem  käsigen  Heerde  eine  haselnussgrosse,  eitrig 
sngefttllie,  mit  einem  grosseren  Bronchus  communicirende  Caveme,  die  nach 
aiusen  und  Ton  der  stark  verdickten  Pleura  bedeckt  wird.  Ausserdem  be- 
gegnet man  auf  dem  Durchschnitt  mehreren  sackförmigen,  mit  eitrigem 
^^chlein  gefüllten  Bronchiektasieen,  deren  Schleimhaut  geröthet  und  ge- 
schwellt ist.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Mediastinalraums  vergrössert, 
kisig  and  pigmentirt  Herzmuskel  welk  und  schlaff,  enthält  mächtige,  bis  in 
die  grossen  Gefasse  sich  verzweigende  Fibringerinnsel.     Klappen  normal. 

Hochgradige  Fettleber.  Milz  anämisch.  Nieren  hyperämisch.  Im 
Dsnnkan^  ausser  massiger  Schwellung  der  Solitärfollikel  im  Ileum  nichts 
B«  merkens  w  erthes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verdickten  DufA  mater  zeigt 
Aafloekemng  ihres  Gewebes,  namentlich  Wucherung  der  mittleren 
Zelleoschiehi  in  Form  von  runden  oder  Spindel-  und  sternförmigen  Zellen, 
die  mit  ihren  Fortsätzen  an  die  wuchernden  Kerne  der  Adventitia  von 
Capillarefi  stossen.  Die  massenhaft  nengebildeten  Ca pilUrge fasse  waren 
•ehr  sartwandig,  meist  eetatisch  und  gingen  direct  von  der  Dura  mater 
in  die  Neomembranen  über  welche  letztere  theils  aus  fibrillärem,  tbeils 
US  kemreichem  Bindegewebe  bestanden.  Die  beiden  älteren  apoplec- 
tisdien  Heerde  enthielten  neben  Zellenwucherungen  kömiges  gelbes  Blut- 
pigment und  Hämatoidinkrystalle. 

Der  plötzliche  Eintritt  heftiger  Gehimerscheinungen 
mitten  in  relativem  Wohlbefinden ,  drängte  zur  Annahme 
eines  apoplectischen  Ergusses,  doch  konnte  der  Ort  desselben 
nicht  genauer  präcisirt  werden ,  weil  charakteristische  Läh- 
mangserscheinungen  fehlten.  Das  kurze  Reizungsstadium 
mit  bald  darauf  eintretendem  Coma  und  allgemeiner  Paralyse 
entsprach  noch  am  meisten  einer  Apoplexie  an  der  Con- 
Texitat  und  die  Section  bestätigte  auch  diese  Annahme, 
indem  sie  aber  noch  Veränderungen  aufdeckte,  die  man  gar 
nicht  vermuthet  hatte.  In  der  That  gab  uns  ja  auch  die 
Anamnese  gar  keine  Anhaltspunkte  für  die  Voraussetzung 
einer  derartigen  Gehirnaffection.  Weder  war  ein  Fall  auf 
den  Kopf  noch  irgend  eine  traumatische  Einwirkung  früher 
erfolgt  Der  halbblödsinnige  Zustand  allein  deutete  auf  eine 
im  Leben  nicht  näher  zu  präcisirende  Abnormität  des  Sen- 
soriums.  Wenn  aber  auch  die  Section  das  anatomische  Sub- 
strat des  Leidens  nachwies,  so  war  sie  doch  nicht  im  Stande 
die  Art  und  Weise  seiner  Entstehimg  zu  ermitteln,  und  sieht 
man  sich  daher  zur  Annahme    einer   spontanen    Entstehimg 

fenöthigt;  obgleich  andrerseits  die  2  älteren  apoplectischen 
leerde  der  Pia   zur  Ansicht  auffordern,  dass  scnon  früher 
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das  Kind  GehirnerscheinuDgen  geboten  habe,  die  der  unauf- 
merksamen Umgebung  yielleicht  entgangen  waren.  Ganz  er- 
klärlich ist  es  übrigens,  dass  die  reichliche  Gefässneubildung 
an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  capilläre  Hämorrhagieen 
veranlasste,  die  dann  grössere  Blutergüsse  nach  sich  zogen. 
—  Dabei  muss  zugegeben  werden,  dass  der  Keuchhusten  be- 
günstigend auf  die  Entstehung  der  Apoplexie  wirkte,  indem 
er  durch  seine  Anfälle  jedesmal  einen  momentan  behinderten 
Abfluss  aus  den  Hirngefässen  und  daher  gesteigerten  Druck 
in  denselben  zur  Folge  hatte. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  noch  durch  die  völlige 
Abwesenheit  der  Convulsionen,  die  in  der  Regel  diese  Krank- 
heit zu  begleiten  pflegen,  und  kann  nur  vermuthungsweise 
die  Ansicht  ausgesprochen  werden,  dass  vielleicht  die  copiöse 
Ansammlung  von  Serum  in  den  Hirnventrikeln  das  Vorwalten 
paralytischer  Erscheinungen  bedingte. 

FertuB8i8.  Atrophia  oerebri. 

Marie  Michailow,  Kapitänstochter,  7  Jahr  alt.  Am  22.  October  1868 
aufg^nommeD.  Aus  der  Anamnese  nur  ersichtlich,  dass  sie  in  der  Den- 
titionsperiode  häufig  an  Krämpfen  gelitten,  Gehversuche  erst  spät  (im 
3.  Jahre)  gemacht  habe,  sich  geistig  schwach  entwickelte  und  kaum 
einige  Worte  sprechen  konnte.  Vom  4.  Jahre  an  sollen  mehrmals  länger 
dauernde  Durchfälle  eingetreten  sein,  wobei  das  Kind  sehr  von  Kräften 
kam;  auch  bemerkten  die  Eltern  eine  auffallende  Veränderung  in  der 
Gemüthsstimmung  der  friiher  sehr  apathischen  Kranken.  Nicht  allein 
dass  sie  nun  sehr  reizbar  wurde,  sondern  ihr  Charakter  neigte  auch  entschie- 
den zur  Bösartigkeit,  indem  sie  um  sich  schlug  und  kratzte.  Zugleich 
mit  der  Abmagerung  nahm  auch  die  Hinfälligkeit  zu,  so  dass  vor  sieben 
Wochen  die  Kranke  schon  ganz  bettlägerig  wurde.  Zugleich  stellte  sich 
ein  quälender,  trockener  Husten  ein,  der  bisweilen  einen  spasmodischen 
Charakter  bekam. 

Status  pradkens  ergab  Folgendes.  Sehr  anämisches,  abgemagertes 
Mädchen  mit  trockenen,  welken  Hautdecken.  Körperlänge  108  Ctm^ 
Kopf  umfang  39  Ctm.,  Brustumfang  46  Ctm. 

Der  Schädel  erscheint  asymmetrisch,  indem  die  linke  Stimhälfte  mehr 
prominirt  als  die  rechte;  wie  überhaupt  die  rechte  Schädelhälfte  im  Ver- 
gleich zur  linken  abgeflacht  erscheint.  Auch  ergibt  die  Messung  einen 
Unterschied  von  2  Ctm.  weniger  rechts  als  links.  Beide  Pupillen  gleich 
weit.  Sehvermögen  ungetrübt.  Die  ophtalmoscopische  Untersuchung  er- 
gibt nur  Anämie  des  Angenhintergrundes.  Gesichtszüge  schlaff  und 
idiotisch.  So  grosse  Hinfälligkeit,  dass  Patientin  ohne  Unterstütsung 
gar  nicht  sitzen  kann.  Der  Versuch  das  Kind  auf  die  Füsse  hinzu- 
stellen hat  unmittelbares  Umsinken  zur  Folge.  Die  linke  Körperbälfte 
zeigt  überhaupt  schwächere  Muskelthätigkeit  als  die  rechte,  obgleich  in 
beiden  die  electrotonische  Erregbarkeit  keine  Abweichung  zeigt.  Der 
Gefühlssinn  ist  aber  mangelhaft  und  zwar  links  schwächer  als  rechts. 
Für  Gehörseindrücke  scheint  das  Kind  wenig  empfänglich  sn  sein, 
wenigstens  reagirt  es  auf  Schall  nur  schwach.  —  Sehr  heftiger  Husten, 
der  in  einzelnen  Paroxysmen  beinah  jede  Stunde  auftritt  und  den  Cha- 
rakter des  Keuchhustens  hat.  Die  Percussion  der  Brust  ergibt  überall 
hellen,  yollen  Schall,  ausgenommen  links  hinten  unterhalb  der  Scapula, 
wo  derselbe  gedämpft  ist.  fintsprechend  dieser  Partie  des  linken  unteren 


71 

LQDfeoIappens  hört  man  lautos  Bronchialathmen  und  pleuritisches 
KoarreB.  In  den  übrig^en  Lungenpartieen  copiöses  gross-  und  feinblasiges 
SehleiiDrasselB.  Die  in  grosser  Menge  ansgeworfenen  Sputa  sind  faden- 
lishendy  pariform  und  lassen  ein  krümliches  Sediment  zu  Boden  sinken. 
IGkioskopisch  untersucht  findet  man  geschvmngene  Fasern,  viel  Detritus 
mid  Eiter  darin.  Temp.  89.  Puls  ISO,  schwach  entwickelt.  Herztöne 
reis.  —  Leib  eingesunken.  Leber  vergrössert.  Häufige  flüssige,  grünlich- 
sehleimige  Stuhle. 

Am  27.  bemerkt  man  bei  jedem  Hustenaofall  blutigen  Auswurf  und 
f^ef^  Abend  tritt  eine  reichliche  Lungenblutung  ein,  wonach  die  Kranke 
sehr  erschöpft  xsU    Hohes  Fieber. 

Am  29.  Terbreitet  sich  die  Dämpfung  auch  auf  den  oberen  Lappen 
der  linken  Lunge  und  am  folgenden  Tage  hört  man  daselbst  auch  schon 
bronchiales  Athmen,  während  entsprechend  dem  unteren  Lappen  gar 
kein  Respirationsgeräusch  mehr  zu  hören  ist.  Die  Lungen  sonst  mit 
Schleim  überfüllt    An  beiden  Trochanteren  beginnender  Decubitus. 

Abb  1.  Nov.  wurde  die  Respiration  sehr  oberflächlich,  interraittirend. 
Die  Hustenanfälle  schwächer.  Links  flüssiges  pleuritisches  Exsudat 
nachweisbar,  welches  eine  Vergrösserung  der  linken  Brusthälfte  um 
1%  Ctm.  gegen  rechts  bewirkt  hat.  Temp.  40,6.  Puls  verschwindend  kleio. 
Grosser  Kräfteverfall.  Somnolenz,  leichte  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten, unwillkührlicher  Urin-  und  Kothabgang.  Endlich  Coma,  Tracheai- 
rasseln und  am  folgenden  Morgen  um  10  Uhr  ziemlich  ruhiger  Tod. 

Section  den  3.  Nov.,  24  Stunden  p.  m. 

Hochgradige  Abmagerung.  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Finger- 
spitzen.   Am  Rücken  und  den  Extremitäten  viel  blaue  Flecke. 

Nach  Entfernung  der  behaarten  Kopfhaut  ist  die  abnorme  Con- 
figuration  des  Schädels  noch  auffallender  als  im  Leben.  Wir  haben  es 
mit  einem  Plagiocephalus  zu  thun,  dessen  grösste  Breite  nach  hinten 
siebt  Das  Schädeldach  ist  rechts  bedeutend  dicker  als  links.  Die 
Hake  Sebädelhöhle  auch  weiter  als  die  rechte.  Die  Messung  ergiebt: 
Liagsdurchmesser  links  14  Ctm.,  rechts  11  Ctm.,  Querdurchmesser  links 
8  Ctm.,  rechts  6'/t  Ctm.  Die  Dura  mater,  welche  leicht  adhärirt,  er- 
scbeint  anämisch  aber  prall  gespannt  und  beim  Einstechen  in  ihre 
rechte  Hälfte  entleeren  sich  circa  8  Unzen  einer  trüben  etwas  flockigen 
Ftössigkeit  Dieselbe  Ansammlung,  nur  in  viel  geringerem  Grade  findet 
sich  auch  links  vor.  Die  rechte  Hemisphäre  des  Grosshirns  ist  halbmal 
so  gross  als  die  linke,  und  zwar  bezieht  sieh  diese  Verkleinerung  he- 
sooders  auf  den  Vorderlappen.  Die  Gehirnwindungen  sind  an  ihr  nur 
nsdi  vorne  erhalten,  und  zwar  die  mittlere  Stirnwindung  am  deutlichsten 
von  Allen  ausgeprägt  Der  Durchschnitt  zeigt  ein  ziemlich  derbes,  blut- 
armes  Gewebe,  welches  in  ziemlich  dünner  Schicht  den  rechten  Seiten- 
ventrikel nmschliesst,  der  von  Serum  ausgedehnt  erscheint.  Die  Rinden- 
sabstanz  ist  missfarben,  die  weisse  mattgrau.  Die  Gefasse  klaffen  weiter 
als  gewöhnlich,  was  am  deutlichsten  in  den  verkleinerten  Seh-  und 
8treifenhQgeln  hervortritt.  Auch  an  der  linken  Hemisphäre  erscheinen 
die  Wittdungen,  wenngleich  etwas  geringer,  so  doch  abgeplattet  und  die 
Pia  stark  serös  infiltrirt.  Der  Fomix  etwas  erweicht  Im  linken  Seiten- 
TeDtrikel  auch  viel  Serum  angesammelt.  Gehirnsubstanz  weicher  als 
gewöhnlich.  Von  Tuberkeln  keine  Spur.  Kleinhirn  und  verlängertes 
Mark  serös  durchtränkt 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  sinkt  die  linke  Lunge  bedeutend  zurück, 
wihrend  die  rechte  gar  nicht  coUabirt.  Die  liiüce  Lunge  ist  durch 
copioses  pleuritisches  Exsudat  an  die  Wirbelsäule  gedrückt ,  welk, 
bluüeer  und  atelecta tisch,  mit  pleuritischen  Schwarten  bedeckt.  Im 
UQtaren  Theil    ihres    oberen  Lappens    befindet    sich    nach    hinten    eine 
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wa1lnu88gro88e,  läng^liche  Cavemef  die  mit  einem  Broochne  communkirt 
und  ranhe  zerfre88ene,  blutig  imbibirte  Wandungen  besitzt.  In  ihrer 
Umgebung  findet  sieb  das  Parencbym  Ton  frischen  grauen  Miliargrana- 
latiouen  durchsetzt.  Die  Menge  des  im  linken  Cayum  pleurae  Torge- 
fundenen  eitrigen  Exsudats  beträgt  2  Pfund.  Die  Pleura  costalis  mit 
speckigen  Schwarten  belegt^  in  denen  sich  graue  und  gelbe  Knötchen 
in  Masse  vorfinden.  In  der  rechten,  sehr  hjperämischen  Lunge  ist  gleich- 
falls Miliartnberculose  nachw^sbar.  MediastinaldrUsen  käsig  und  pig- 
mentirt.    Herz  welk  und  klein. 

Leber  22  Ctm.  lang,  17  Ctm.  breit,  6  Gtm.  dick.  Die  Oberfläche 
blassviolett,  von  miliaren  halbdurchsichtigen  Granulationen  besetzt.  Der 
Durchschnitt  muskatnussartig  und  fettig  infiltrirt.  Milz  9  Ctm.  lang, 
5  breit  und  1  dick,  von  käsigen  Heerden  auch  durchsetzt.  Nieren 
hyperämisch  und  tuberculös.  Mesenterialdrusen  käsig  degenerirt.  Im 
unteren  Theil  des  Dickdarms  chronische  FollicularentsQndung,  nebst 
Ueb ergang  in  Verschwärung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  rechten  Gehirnhälfte  ergab 
Verminderung  der  Nenrenfasem  auf  Kosten  des  stark  gewucherten  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  in  den  grossen  Ganglien  fettige  Degenera- 
tion der  Nervenelemente. 

Die  partielle  Form  des  Gehirnmangels  ist  bekanntlich 
weit  häunger  als  die  totale ,  und  zwar  beschränkt  sich  der 
Bildungsmangel  grösstentheils  auf  einen  gewissen  Gehim- 
bezirk  (Corpus  striatum,  Thalamus  opticus  etc.).  In  unserem 
Falle  aber  sehen  wir  denselben  eine  ganze  Hemisphäre 
einnehmen.  Der  rechte  Vorderlappen  des  Grosshims  zeigt 
sich  besonders  atrophisch;  seine  Form  nähert  sich  der  rund- 
lichen und  an  seiner  Oberfläche  ist  die  Zeichnung  der  Win- 
dungen kaum  erkennbar.  Mit  Ausnahme  der  mitüeren  Stirn- 
windung sind  sie  alle  ausserordentlich  verschmälert  und  ihre 
Zwischenräume  so  verbreitert,  dass  die  ganze  Fläche  eine 
homogene  glatte  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Die  Atro- 
phie beherrscht  gleichmässig  die  weisse  und  graue  Substanz, 
so  dass  um  die  Seitenventrikel  eine  nur  verhältnissmässig 
dünne  Schicht  Hirnsubstanz  übrig  bleibt.  Der  überflüssig 
gewordene  Schädelraum  wird  wie  gewöhnlich  durch  reich- 
liches Transsudat  ausgefüllt. 

Fragt  man  nun,  auf  welche  Weise  eine  solche  mangel- 
hafte Ausbildung  einer  Gehirnhälfte  zu  Stande  kam,  so  sieht 
man  sich  gezwungen  anzunehmen,  dass  vielleicht  in  der  Den- 
titionsperiode  eine  meningitische  Reizung  stattfand,  welche 
auf  die  Nahtsubstanz  übergriff  und  durch  Verknöcherung 
eine  vorzeitige  Schliessung  der  betreffenden  Schädelhälfte  be- 
wirkte. Auch  findet  diese  Annahme  eine  Stütze  in  den  zu 
jener  Zeit  aufgetretenen  Krämpfen  und  in  der  auffallenden 
Verdickung  der  Schädelknochen. 

Die  Erscheinung  während  des  Lebens  stehn  in  vollem 
Einklänge  mit  dem  anatomischen  Befunde.  Die  zurückge- 
bliebene geistige  Entwicklung  spricht  sich  in  dem  vollkom- 
men idiotischen  Gesichtsausdruck  aus.  Der  wechselnde 
Gemüthszustand,  der  sich  zuerst  in  Theilnahmlosigkeit,  dann 
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io  grosser  Erregung  und  endlich  wieder  in  gänzlicher  Apathie 
äussert,  konnte  wohl  theils  von  der  meningealen  Reizung, 
theils  aber  von  der  massenhaften  Flüssigkeitsansammlung  im 
Sch&dei  abhängen.  Mit  dem  Idiotismus  harmonirt  auch  die 
mangelhafte  körperliche  Entwicklung  und  die  Schwäche,  be- 
sonders der  linken  Körperhälfte,  welche  bewirkt,  dass  die 
aufrechte,  ja  selbst  die  sitzende  Stellung  vollkommen  un- 
möglich wird.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  hier  keine  Con- 
tractar  zugegen  war,  welche  sonst  die  meisten  Fälle  dieser 
Art  begleitet. 

Diplitlieritis. 

Die  17  Fälle  von  Diphtheritis  betrafen  11  Knaben  und 
6  Mädchen,  von  denen  12  auf  der  Höhe  der  Krankheit  suffo- 
catorisch,  5  nach  Ablauf  derselben  starben.  Nur  3  zeigten 
eine  mangelhafte  Ernährung,  während  die  übrigen  von  kräf- 
tiger Constitution  waren.  In  10  Fällen  war  die  Diphtheritis 
auf  die  Nasenrachenhöhle  beschränkt,  in  4  verbreitete  sie  sich 
anf  Larynx  und  Bronchien,  in  2  auf  Haut  und  Genitalien.  In 
1  endlich  waren  die  Schleimhäute  überall  intact  und  nur  aus 
den  Folgeerscheinungen  konnte  auf  vorausgegangene  Diph- 
theritis geschlossen  werden. 

Die  Lungen  waren  8  mal  hyperämisch,  2  mal  Sitz  von 
Pneumonie  und  3  mal  von  embolischen  Infarcten.  Dazu  ge- 
sellten sich  6mal  Lungenoedem,  12  mal  Emphysem  und  7  mal 
Atelectase.  Subpleurale  Ecchymosen  fanden  sich  7  mal,  peri- 
cardiale  dagegen  nur  4  mal  vor.  Dßr  Herzmuskel  war  oroal 
fettig  degenerirt  und  nur  3  mal  von  stecknadeikopfgrossen 
Ecchymosen  durchsetzt.  Ausser  den  häufigen  Hyperämieen 
der  üauchorgane  sei  hier  noch  der  Leberembolie  erwähnt, 
die  3 mal  vorkam,  aber  nur  Imal  sich  mit  capillärer  Hämor- 
rfaagie  des  Peritoneal  Überzuges  vergesellschaftete.  Häufiger 
(5)  war  die  Milz  Sitz  von  embolischen  Heerden.  In  7  Fällen 
fand  sich  desquamative  Kephritis  vor  und  in  6  konnten  Mi- 
crococcuBanhäufungen  in  den  Harnkanälchen  als  Ursache  der 
Nierenentzündung  angenommen  werden.  Noch  sei  der  zelligen 
Hyperplasie  der  Cervical-  und  Mediastinaldrüsen  erwähnt, 
welche  in  14  Fällen  vorgefunden  wurde  und  6 mal  mit  ca- 
pillaren  Hämorrhagieen  ins  Drüsenparenchym  sich  com- 
plicirte. 

Erwähnungswerth  ist  folgender  Fall  von  diphtheri- 
tischer  Lähmung: 

Alexander  Jakowlew,  Tiscblerssobn ,  6  Jahr  alter,  schwächlicher, 
anamiflcher  Knabe,  sollte  vor  6  Wochen  nach  einem  plötzlich  einge- 
tretenen ecciamptischen  Anfalle,  ohne  Verlast  des  Bewusstsetns,  beider- 
settij^e  Parotitis  bekommen  haben.  Röthe  am  Körper  will  man  durchaus 
nicht   bemerkt   haben.    Das    Schlingen   wurde    sehr    beschwerlich.     Der 
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vor  3  Wochen  hiozugerufene  Arzt  diagnogticirte  Diphtheriiis  und  ver- 
ordnete Lapispinselongen ,  wonach  auch  die  Schlingbeschwerden  nach- 
liesBen,  aber  bald  sich  näselnde  Sprache  einstellte.  Die  rechte  Parotitis 
abscedirte,  während  die  linke  sich  sertheilte.  Es  bildete  sich  eine  Läh- 
mung des  rechten  Facialis  aus.  In  der  5.  Krankheitswoche  wurde  die 
Sprache  sehr  undeutlich;  Flüssigkeiten  regnrgitirten  durch  die  Nase. 
Speisen  wurden  mühsam  verschluckt,  wobei  öfters  Brocken  in  den 
Larynx  gelangten  und  heftige  Hustenparoxysmen  hervorriefen.  All- 
mählich bildete  sich  eine  halbseitige  Lähmung  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  aus. 

Als  am  31.  März  1870  das  Kind  zu  uns  gebracht  wurde,  constatirte  man 
Folgendes:  deutliche  Paralyse  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche  leicht 
geschwollen  ist.  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlids.  Pupillen  beide 
normal.  Kein  Schielen.  Die  Zunge  wird  zitternd,  aber  grade  hervorge- 
streckt. Patient  kann  wohl  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  ein 
wenig  bewegen,  es  ist  ihm  aber  unmöglich  einen  6egenstan4  zu  fassen 
oder  auf  den  rechten  Fuss  aufzutreten.  Ueberhaupt  klagt  Patient  über 
Schmerzen  und  so  grosse  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  dass 
es  ihm  unmöglich  ist,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  geschweige  denn  zu  gehn. 
Die  Sprache  äusserst  unverständlich,  näselnd.  Im  Rachen  aosser 
geringfügiger  Röthnng  deutliche  Lähmung  des  rechten  Gaumensegels  und 
der  Uvula.  Das  Schlingen  ist  so  erschwert,  dass  der  Kranke  geradezu 
in  die  höchste  Angst  geräth,  wenn  er  trinken  oder  essen  soll.  Con- 
sistente  Speisen  werden  fast  noch  leichter  geschluckt  als  Ftussigkeiteo, 
die  regelmässig,  theils  in  die  Nase,  theils  in  den  Kehlkopf  gelangen. 
Die  Respiration  ist  erschwert,  namentlich  die  Inspiration,  welche  sehr 
langsam  und  mit  Anstrengung  geschieht  und  dann  von  einer  stossweisen 
Exspiration  gefolgt  wird.  In  den  Lungen  lassen  sich  keinerlei  Locali- 
sationen  nachweisen.  Herzaction  schwach,  nicht  ganz  regelmäsig.  Der 
1.  Horzton  gespalten.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  rechten  Gesicbts- 
hälfte  ist  erloschen,  ebenso  die  Muskeln  der  oberen  und  der  nnteren 
rechten  Extremität.  Auch  gelingt  es  nur  durch  starke  Ströme,  Contrac- 
tionen  der  rechtsseitigen  Intercostalmuskeln  hervorzubringen. 

Am  1.  April  war  Erweiterung  beider  Pupillen,  Brechneigung^  und 
Schlafsucht  bemerkbar.  Der  Puls  verlangsamt,  ungleichmässig  und  aus- 
setzend.   Respiration  selten  und  mühsam. 

Am  2.  April  lag  das  Kind  im  Coma,  mit  röchelnder  stossweiser  Re- 
spiration. Puls  sehr  beschleunigt,  fadenförmig  und  hüpfend.  Schlingen 
ganz  unmöglich.  Pupillen  übermässig  erweitert.  So  lebt  das  Kind  noch 
bis  zum  folgenden  Morgen,  wo  es  unter  Erscheinungen  der  Herz-  und 
Lungenparalyse  zu  Grunde  geht. 

Section  den  4,  April,  28  Stunden  p.  m. 

Hochgradige  Abmagerung;  welke  blasse  Muskulatur.  Rechte  Ge- 
sichtshälfte oedeiuatös.  Die  vordere  Fläche  des  Halses  etwas  geschwollen. 
Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  das  periglanduläre  Zellgewebe  massig  in- 
filtrirt  und  von  einzelnen  Capillärapoplexieen  durchsetzt. 

Im  Gehirn  venöse  Stase  und  geringes  Oedem  der  Pia.  In  den  Ven- 
trikeln, deren  Ependym  normal  ist,  massige  Wasseransammlung.  An  der 
Basis  cerebri,  am  Abgange  des  Trigeminus  und  Facialis  rechterseits 
capilläre  Injection  und  Ecchymosirung  der  Arachnoidea  bemerkbar. 
Das  Rückenmark  hat  nur  hyperämische  Meningen,  sonst  aber  normale 
Textur. 

Schlund  und  Kehlkopf  mit  glasigem  Schleim  überzogen,  die  Schleim- 
haut aber  normal  aussehend.  In  den  Bronchen  gleichfalls  viel  Schleim 
angesammelt.  Die  Lungen  überall  für  die  Luft  durchgängig,  our  an  den 
abhängigen  Partieen  sehr  blutreich. 

Das  Herz  sehr  gross,  aber  welk,  enthält  in  den  Kammern  und  Vor- 
kammern  bedeutende   Fibringerinnsel ,    welche    in    die   Trabekeln    eng 
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reHilxt  sind  and   eine   schichtweise  Anordnung   erkennen  lassen,  als  ob 
ihre  Bildung  eine  allmähliche  gewesen  wäre. 

Leber  und  Nieren  vergrössert.  Letztere  hesitsen  eine  verdickte 
Rindensubstanz  und  sehr  injicirte  Pyramiden.  In  den  Nierenbecken 
oBige  capilläre  Hämorrbagieeo.  Milz  vergrössert  und  von  mürber 
Textur.     Darmrohr  normal. 

Mikroskopische  Schnitte  ans  den  oigenthümlich  blassgelben  Herz- 
wsndungen  zeigen  körnige  Trübung  der  Muskelfibrillen.  Die  Unter- 
goehiing  der  Nieren  erg^ebt  trübe  Schwellung  der  Epithelien  in  den 
gevundeneo  Hamkanälchen,  deren  Lumen  stellenweise  dadurch  ganz 
rerttopft  ist.  In  den  Pyramiden  finden  sich  hin  und  wieder  Micrococcus* 
wueherungen  vor.  Auch  die  Intercostalmuskeln  und  einige  andere  wie 
der  Stemocleidomastoideus  und  die  Muskeln  der  Extremitäten  erweisen  sich 
fettig  infiltrirt. 

Die  Annahme  einer  Ceatralerkrankung  des  Gehirns  konnte 
in  diesem  Falle  wohl  von  vorqherein  aasgeschlossen  werden, 
da  die  Antecedentien  nicht  dafür  sprachen.  Wenn  auch  die 
Krankheit  von  einem  ecciamptischen  Anfalle  eingeleitet  wird, 
so  ist  doch  kein  Verlast  des  Bewusstseins  damit  verbanden, 
so  dass  ein  apoplectischer  Erguss  schon  sehr  unwahrscheinlich 
war.  Das  cachectische  Aussehn  des  Kranken  liess  den  Ge- 
danken an  einen  Gehirntumor  (vielleicht  tuberculöser  Natur) 
aufkommen,  doch  fehlten  andere  wichtige  Anhaltspunkte, 
namentlich  seitens  der  Lungen,  für  eine  solche  Voraussetzung. 
Und  so  neigte  man  denn  zur  Annahme  einer  Paralvse  diph- 
theritischen  Ursprungs;  wenngleich  weder  im  Racnen  noch 
an  anderen  Orten  nicht  einmal  Spuren  diphtheritischer  Ge- 
schwüre sich  nachweisen  Hessen. 

Das  behinderte  Schlingvermögen  war  das  erste  Symptom, 
welches  der  Umgebung  auffiel  und  den  damals  hinzugerufenen 
Ant  veranlasste  Lapispinselungen  zu  verordnen.  Erst  später 
bildete  sich  die  näselnde  Sprache  aus  und  die  Paralyse  greift 
vom  Facialis  auf  die  ganze  Musculatur  der  rechten  Körper- 
hälfte.  Diese  schleichende  Entwicklung  und  Weiterverbreitung 
ist  gerade  characteristisch  für  eine  diphtheritische  Lähmung 
und  dem  entspricht  auch  der  Sectionsbefund. 

Gegenüber  so  schweren  Erscheinungen  im  Leben  sind  die 
pathologischen  Veränderungen  eigentlich  unbedeutende  zu 
nennen.  An  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  finden  wir 
nur  Hyperämie  und  bloss  die  Abgangsstelle  des  Trigeminus 
und  Facialis  von  Gapillarapoplexieen  durchsetzt,  wodurch 
wohl  die  Lähmung  der  Gesichtshälfte,  schwerlich  aber  die 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  erklärt  wird. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen;  parasitäre  Bildungen  in  Mus- 
keln und  Nerven  nachzuweisen,  will  aber  zugeben,  dass  sie 
möglicherweise  vorhanden  und  auch  der  Grund  des  erloschenen 
EHectrotonus  waren,  obgleich  andrerseits  für  die  Erklärung 
desselben  die  vorgefundene  fettige  Degeneration  der  Muskel 
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bündel  an  Rumpf  und  Extremitäten  herangezogen  werden 
konnte.  Durch  das  Vorhandensein  von  Micrococcus  in  den 
Nieren  gewinnt  die  Diagnose  einer  Diphtheritis  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit. 

Croup. 

Bei  den  13  Croupf&Uen  bemerkt  man  ein  entschiedenes 
Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts^  9  Mädchen  auf  nur 
4  Knaben.  Das  jüngste  von  diesen  Kindern  war  2^1^  Jahr 
alt.  Die  meisten  Erkrankungsfälle  lieferte  das  5.  Jahr  (8). 
Alle  Kinder,  mit  einer  einzigen  Ausnahme ,  waren  kräftig 
entwickelt  und  wohlgenährt.  Die  meisten  starben  suffoca- 
torisch;  3  gingen  an  Lungenblutung  zu  Grunde.  Bei  7  war 
die  Tracheotomie  gemacht  worden.  Der  Tod  erfolgte  bei  8 
am  5.,  bei  4  am  7.  und  bei  1  'am  17.  Krankheitstage. 

In  allen  Fällen  fand  sich  der  Larynx  ergriffen,  während 
der  croupöse  Process  nur  lOmal  auf  Trachea  und  Bronchien 
überging  und  6  mal  croupöse,  lobäre,  und  Imal  catarrhalische 
lobuläre  Pneumonie  nach  sich  zog.  Glottisoedem  kam  nur 
Imal,  Lungenoedem  dagegen  8 mal  vor.  4 mal  waren  die 
Lungen  Sitz  von  embolischen  Infarcten.  Ausserdem  begegnete 
man  häufig  passiver  Stase  in  anderen  Organen. 

Die  am  meisten  bemerkenswerthen  Fälle  waren : 

Stepan  Boradatow,  Bürf^erssohD,  5  Jahr  alt,  den  16.  Mai  1866  Abends 
aufgenomiDen. 

Kräftige  Knabe,  seit  5  Tagen  an  heUerem  Husten  mit  croupartigem 
Beiklänge  und  Athemnoth  leidend.  Letztere  steigerte  sich  am  16.  Mai 
dermassen,  dass  die  Eltern  im  nächstliegenden  Marien -Magdalenen  Hos- 
pital Hülfe  nachsuchten,  woselbst  denn  auch  die  tiefe  Tracheotomie  aus- 
geführt, dann  aber  das  Kind  zur  weiteren  Behandlung  uns  überschickt 
wurde. 

Bei  der  Aufnahme  ^eine  so  heftige  Dyspnoe,  dass  man  diesen  Um- 
stand bei  völliger  Abwesenheit  einer  Localisation  in  den  Lungen  dem 
geringen  Volumen  der  Kanüle  zuschrieb  und  sie  durch  eine  grossere 
ersetzte,  wobei  man  sich  aber  genöthigt  sah,  die  sehr  kleine  Operations- 
wnnde  zu  erweitern,  und  noch  2  Ringe  der  Trachea  zu  durchschneiden. 
Blutverlust  war  dabei  unbedeutend.  Die  Respiration  wurde  sofort  freier, 
der  Puls  entwickelter  und  weniger  beschleunigt,  und  ruhiger  Schlaf  stellte 
sich  ein.  In  der  Nacht  wurde  mehrmals  die  innere  Kanüle  herausge- 
nommen, gereinigt  und  hiess  man  das  Kind  warme  Wasserdämpfe 
einathmen,  wobei  jedesmal  einige  Fetzen  von  Croupmembranen  ausge- 
hustet wurden. 

Am  17.  7  Uhr  Morgens  fand  man  Patienten  wieder  sehr  schwer  ath- 
mend,  cyanotisch,  unbesinnlich.  Der  Puls  wieder  äusserst  beschleunigt 
(160).  Tomp.  39,8.  Kitzeln  der  Trachea  mittelst  eines  FederbarU  hat 
keinen  Reflex  zur  Folge.  Mehrmalige  Uebergiessnngen  mit  Wasser  von 
22^  C.  im  warmen  Bade  brachten  das  Kind  wieder  ein  wenig  zu  sich; 
verminderten  auch  die  Dyspnoe  und  die  Cyanose.  Das  Kind  trank  ein 
wenig  Milch.  Um  9Yt  Uhr  erneuerte  sich  die  Dyspnoe  ohne  nachweisbare 
Ursache,  das  Gesicht  wurde  ganz  blau  und  nach  einer  plötzlichen,  sehr 
abnndanten  Lungenblutung  erfolgte  in  wenigen  Minuten  der  Tod. 
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Section  d.  18.  Mai,  24  Stand,  p.  m. 

Im  Gehirn  yenose  Stase.  An  der  vorderen  Ualsfläche,  3  Linien 
Bnterhalb  der  Ortilago  cricoidea,  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses 
eine  zolUange  Schnittwande.  Wandränder  mit  etwas  rahmigem  Eiter 
belegt.  Zellgewebe  des  Halses  and  des  vorderen  Mediastinums  etwas 
cmphjsematos.  An  der  Trachea  sind  4  Ringe  darchgeschnitten  (2 — ^5). 
Die  Epiglottis  massig  injicirt  aber  nicht  gescthwellt.  Die  ^ammetartig 
geschwellte  Kehlkopfschlelmhaat  theils  mit  blutig-zähem  Schleim,  theils 
mit  Croapmembranen  bedeckt,  die  sich  bis  in  die  Gegend  der  Bifarcation 
entreekten,  ohne  aber  ein  zasammenhängendes  Röhrengebilde  ansza- 
oidien.  Aach  unterhalb  der  Bifarcation  ist  die  Schleimhaut  der  gröberen 
BroDchialverzweigungen  scharlachroth  gefärbt,  nirgend  stüsst  man  aber 
laf  Croapmembranen.  Die  Lungen  an  den  Rändern  emphysematös,  sind 
beide  äusserst  hypernemisch  jedoch  für  die  Luft  überall  durchgängig. 
Der  Urspranir  jener  im  Leben  erfolgten  Blutung  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. —  Herz  gross;  an  den  Vorhöfen  mit  bedeutenden  Fettablage- 
ningen verselin,  enthält  in  seinen  Vorkammern  und  Kammern  mächtige 
Fibringerinnsel,  welche  sich  tief  in  die  grossen  Gefässe  hineinerstrecken. 
Im  linken  Ventrikel  ausserdem  noch  viel  flüssiges  kirschrothes  Blut 
eothalien. 

Ausser  Stase  in  den  Unterleibsorganen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Worwara  Dwitrijewa,  Soldatenkind,  6  Jahr  alt  Aufgenommen  am 
10.  September  1S67,  am  4.  Krankheitstage,  mit  Erscheinungen  heftiger 
Djspnoe,  Cyanose,  croupösem  Hasten  und  Anzeichen  einer  Pneumonie 
des  rechten  unteren  Lungenlappens.  Die  sofort  ausgeführte  Tracheo- 
tonaie  bringt  nur  momentane  Erleichterung,  da  schon  nach  einer 
halben  Stande  die  Dyspnoe  sich  wieder  einstellt.  Die  Hustenstösse  er- 
folgen kraftlos  und  fördern  nur  wenig  Schleim  heraus.  Reizmittel  sowie 
kalte  Uebergiessangen  bleiben  auch  erfolglos.  Abends  geg^n  11  Uhr 
tritt  eine  abundante  Lungenblutung  ein,  während  der  das  Kind  rasch 
Terscheidet. 

Section  den  11.  September,  10  Stund,  p.  m. 

Wohlgenährter,  cyanoUschei^,  mit  zahlreichen  Todtenfl ecken  bedeckter 
Körper.     Ans  dem  Munde  fliesst  schaumiges  Blut  aus. 

Dura  mater  lebhaft  injicirt,  Sinus  von  dunklem,  flüssigem  Blute 
strotzend.    Pia  leicht  oedematös. 

Die  in  der  Medianlinie  des  Halses  liegende  Operationswunde  ist  l'/i 
Zoll  lang.  An  der  Trachea  sind  6  Ringe  durchtrennt.  Die  Epiglottis  ist 
nar  geröthet.  Der  Kehlkopf  aber  und  die  Trachea  bis  in  die  Bronchial- 
rerxweigangen  2.  Grades  von  Croupmembranen  bedeckt,  die  in  Form  einer 
zusaaunenhängenden  Röhre  sich  herausnehmen  lassen  und  einen  förm- 
lichen Abdruck  der  Tracbeji  nebst  ihren  Verzweigungen  abgeben.  Im 
rechten  Bronchus  findet  sich  theils  geronnenes,  theils  flüssiges  Blut  vor, 
dessen  Quelle  aber  nicht  nachzuweisen  ist,  da  man  nirgend  auf  einen 
apoplectisehen  Heerd  stösst.  Nur  ist  die  Schleimhaut  der  feineren 
Bronchien  des  rechten  unteren  Lappens  intensiv  geröthet  und  ecchymosirt 
und  der  sie  bedeckende  Schleim  blutig  tingirt.  Vs  dieses  Lappens  ist 
im  Zustande  rother  Hepatisation.  Die  übrigen  Lungenpartieen  oedematös. 
Die  am  rechten  unteren  Lungenlappen  anliegende  Pleura  ist  ecchymosirt. 
—  Herz  von  Fibringerinnseln  bedeutend  ausgedehnt.  Wandungen  und 
Klappen  blutig  imbibirt. 

Leber  and  Nieren  massig  hyperaemisch. 

Die  oben  mitgetheilten  Fälle  bieten  so  viel  Analoges,  dass 
man  ganz  gut  beide  zugleich  besprechen  kann.  —  Bei  beiden 
sehn  wir  nach  der  Operation  nur  vorübergehende  Erleich- 
terung, dagegen  sehr  bald  von  Neuem  Dyspnoe  eintreten.  Der 
anatomische  Befund  zeigt  uns  sowohl  den  Kehlkopf,  als  auch 
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im  2.  Falle  die  Bronchien  bis  in  ihre  feineren  Verzweieungen 
von  Croupfpembranen  erfüllt,  so  dass  man  gar  nicht  zur 
Möglichkeit  einer  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  zu  Reifen 
braucht,  um  die  durch  die  Operation  nicht  gehobene  Athem- 
noth  zu  erklären. 

Nicht  *so  leicht  gelingt  die  Erklärung  der  Blutung.  Eine 
parenchymatöse  Hämorrhagie  aus  der  Wunde  kann  von  vorn- 
herein ausgeschlossen  werden,  da  die  Wundränder  weder 
Sugillationen  noch  Erosionen  zeigten,  die  auf  einen  Ursprang 
der  Blutung  von  dorther  hätten  hinweisen  können.  Im  ersten 
Falle  ist  die  Bronchialschleimhaut  nur  scharlachroth  imbibirt, 
im  zweiten  dagegen  ecchymosirt  und  die  Umgebung  infarcirt;  in 
beiden  aber  nirgends  das  zerrissene  Gefäss,  aus  dem  das  Blut 
sich  ergoss,  nachzuweisen.  Es  liegt  also  die  Vermuthang 
nahe,  dass  die  Dyspnoe  eine  enorme  Steigerung  des  Blut- 
drucks in  den  Lungencapi Ilaren  hervorrief,  die  wegen  des 
aufgelockerten  Parenchyms  dem  andrängenden  Blute  nicht 
den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten  vermochten  und  also 
barsten.  Freilich  findet  sich  eine  solche  disponirende  Auf- 
lockerung des  Lungengewebes  vornehmlich  in  chronischen  Pro- 
cessen, z.  B.  in  der  Tuberculose.  Indessen  auch  hier  bietet 
wenigstens  der  eine  Fall  im  pneumonischen  Infiltrate  Anhalts- 
punkte für  die  ebenerwähnte  Annahme  dar. 

Nastasja  Kusnesowa,  Soldatentocbtor,  7  Jahr  alt.  Aufgenommen  am 
Abend  den  15.  Novbr.  1873.  Kx^ftig  entwickeltes  blondes  Mädchen. 
Körperlänge  108  Ctm.«  Kopfumfang  51  Ctm.,  Brustumfang  53  Ctm.  Gfe- 
Sichtsfarbe  normal.  Respiration  nicht  wesentlich  erschwert  oder  be- 
schleunigt (24  in  d.  M.).  Husten  heiser  und  meist  klanglos^  obgleich  zu 
Zeiten  die  Stimme  wiederkehrt.  Zur  Nacht  wird  die  Respiration  schwie- 
riger, aber  nach  dem  Ausbruch  reichlichen  Schweisses  verliert  sich  die 
Athemnoth  gegen  Morgen  beinah  gänzlich.  .  Im  Rachen  sieht  man  düTose 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut,  nebst  geringen  cronpösen 
Auflagerungen  auf  beiden  Tonsillen.  Der  Kehldeckel  auch  stark  ge- 
rüthet  und  geschwellt,  aber  ohne  Auflagerungen.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergiebt  normalen  Perkussionsschall  und  vesicnläres,  aber  etvraa 
pfeifendes  Athmen.     Herztöne  normal.     Unterleibsorgane' gleichfalls. 

Aus  der  Anamnese  ging  nur  hervor,  dass  das  Kind  schon  vor  einer 
Woche  an  Heiserkeit,  bellendem  Husten  und  schliesslich  erschwerter 
Respiration  erkrankt  sei. 

Den  16.  Nov.  Nachdem  das  Kind  am  Tage  sich  leidlich  befunden 
hatte,  trat  gegen  Abend  von  Neuem  so  bedeutende  Athemnoth  ein,  daas 
Erstickung  drohte  und  man  genöthigt  war  die  Tracheotomie  aassufiihren. 
Die  Operation  ging  rasch  und  gut  von  Statten  und  schaffte  der  Kranken 
sofort  wesentliche  Erleichterung.  Der  Puls  war  gut  entwickelt,  jedocli 
beschleunigt.  Die  Temperatur  stieg  auch  bald  nach  der  Operation  um 
Vi  Grad.    Die  Nacht  war  ruhig. 

Den  17.  Nov.  Fieber,  welches  gegen  Abend  die  Höhe  von  40®  er- 
reicht. Vermehrte  Athemfrequenz,  die  im  Laufe  des  Tages  bis  74  steigt. 
Es  hat  sich  geringes  Emphysem  sowohl  des  Halses  als  auch  der  Thorax* 
aussenfläche  gebildet.  Der  Puls  ziemlich  gut  entwickelt  (118).  Beim 
Husten  werden  etwas  blutig  gefärbte  Spnta  und  einige  röhrenförmige 
Membranen  herausgefördert.  Seitens  der  Lungen  ist  nur  tympanitischer 
Schall    in   beiden   Lungenspitzen   zu    notiren.     2  flüssige  Stühle.    Gegen 
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Abend  tritt  wieder  enorme  Athemnoth  ein,  bedingt  darch  eine  pfropf- 
furmige  menibranose  Masse,  nach  deren  Entfernung  die  Kranke  sich 
vMder  sehr  erleichtert  fiiUt. 

An  18.  and  19.  läast  sich  keine  wesentliche  Aenderong  im  Allgemein- 
iQstande  erkennen.  Mit  dem  Hnsten  werden  noch  viele  Membranen  ent- 
leert« ngleich  mit  zShen,  gelblichen,  eitrig-schleimigen  Spatis,  die  gleich- 
Bäsng  anf  deb  Boden  des  Glases  sich  senken.  Die  Wände  hat  ein  gates 
Aussehen.  In  den  Langen  normales  Athmen  nebst  grossblasigem  Rasseln. 
HaateiBphysem  geringer. 

Den  90.  Das  Fieber  hült  an,  doch  fühlt  sich  die  Kranke  leichter, 
sitzt  im  Bette  anf  and  athmet  rahig.  Der  Pals  gat.  Aaswurf  reichlich 
nod  leicht,  aber  immer  etwas  blutig.     Stuhlansleerungen  breiig. 

Am  21.  und  22.  steigt  die  Temperatur  wieder  mehr  als  an  den  vorher- 
gehenden Tagen.  Die  Respiration  and  der  Pols  dem  entsprechend  noch 
besehleanigt.  Der  gelbliche  Auswurf  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sscbaog  frische  und  geschrumpfte  Blutkörperchen,  Schleim,  Eiter  und 
Detritus  in  reichlicher  Menge.  In  der  linken  Fossa  infraspinata  ist  der 
Percnssionsschall  deutlich  verkürzt,  doch  hört  man  an  der  betreffenden 
Stelle  vesiculäres,  wenn  auch  verschärftes  Athmen.  Die  Wunde  bedeckt 
«eh  mit  Granulationen,  hat  aber  ein  atonisches  Aussehn.  Der  Durch- 
fsll  hat  sich  erneuert  und  mit  Leibschmerzen  verbanden. 

Nsehdera  nun  die  Kranke  eine  ruhige  Nacht  gehabt  and  das  Fieber 
noch  aaf  39,3  herabgesunken,  bekommt  sie  am  23.  Nov.  um  7  Uhr  40  M. 
Morgens  plöislich  eine  reichliche  Blutung  aus  der  KanQla,  wobei  das 
Blut  theib  spumös,  theils  klnmpig  herausquillt,  und  stirbt  nach  Ablauf 
TOS  kaom  3  Minuten. 

Section  den  24.  Novbr.,  26 Vt  Stund,  p.  m. 
Normale  Gesichts-  und  Haatfarbe.  Wenig  Todtenflecke  an  den  ab- 
hinfrigen  Korperstellen.  In  der  Medianlinie  des  Halses,  4  Linien  unter- 
halb der  Cartilago  cricoidea  eine  Zoll  lange  Schnittwunde  aus  der  etwas 
fläsriges  dunkles  Blut  hervorquillt,  nach  dessen  Absptilong  man  die 
Wundiünder  granulirend  und  etwas  eitrig  belegt  findet.  Diphtheri tischer 
Belag  ist  nicht  vorlianden.  Die  sorg^liige  Abpräparirung  der  Halsvenen 
und  Arterien  lässt  nicht  die  Quelle  der  Blutung  entdecken.  Die  Schleim- 
baot  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  ist  von  locker  anhaftenden,  fetzigen 
Croapmembranen  bedeckt,  stark  geröthet  nnd  geschwellt  Die  Knorpel 
aber  onver&ndert.  Der  Operationsschnitt  hat  den  4.  bis  7.  Trachealring 
darchtrennt.  Gegen  die  Bifurcation  hin  ist  die  Trachealschleimbaut  et- 
was blutig'  imbibirt. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  collabtren  beide  Lungen  nur  wenig  und 
baben  eine  aschgraue  Färbung.  In  der  rechten  Pleurahöhle,  deren  Innen- 
äiche  einige  Rauhigkeiten  und  Eccbymosirungen  zeigt,  finden  sich  ein 
paar  Unxea  freies  serös-eitriges  Exsudat.  Die  rechte  Lunge  durch 
ciatge  speckig-eitrige  Schwarten  an  das  Diaphragma  angelöthet.  Doch 
gelingt  die  Trennung  leicht.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Lappen 
QBtereiaander  nicht  verwachsen.  Der  Durchschnitt  emphysematös  und 
tn>cken,  Oberall  unter  dem  Fingerdruck  knisternd.  Die  Bronchialschleim- 
faaat  wenig  geröthet  und  aufgelockert,  in  den  grösseren  Verzweigungen 
hin  nnd  wieder  ein  kleines  Blutgerinnsel  zeigend,  welches  wahrscheinÜch 
upirirt  wurde,  als  die  Blutung  erfolgte,  da  das  Lungengewebe  selbst 
keine  Quelle  der  Blutung  entdecken  lässt.  —  Die  linke  Lunge  ist  be- 
sonders in  ihrem  oberen  Lappen  wie  vergrössert,  dessen  Oberfläche  eine 
Mthlieh  graue,  dunkelbrau  marmorirte  Färbung  zeigt.  Beim  Auf- 
idineiiden  der  Bronchien  findet  man  eine  Menge  frischer  Blntgerinnsel, 
die  fast  adhaerirend,  zum  Theil  das  Lumen  der  Bronchiolen  verstopfen, 
doen  Schleimhaut  blutig  suffundirt  erscheint.  Der  ganze  betreffende 
Lappen  ist  von  runden  und  keilförmigen  Infarcteu  durchsetzt;  doch  lässt 
sidi  keine  eigentliche  Blutlache  finden,  aus  der  ein  direkter  Austritt  von 
Blat  stattgefunden  haben  könnte.  Das  die  Iniarcte  umgebende  Parenchym 
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iflt  etwas  emphysematös.  Der  untere  Lappen  ist  hjperaemisch  und 
oedematös.     Das  Mediastinnm  anticam  massig  emphysematös. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse,  enthält  einige  Ffbringerinnsel,  die 
sich  innig  mit  den  Trabekeln  verfilzt  haben.  Wandungen  etwas  blase. 
Klappen  normal. 

Leber  gross  und  hyperämisch.  Milz  klein,  mit  deutlicher  als  ge- 
wöhnlich hervortretenden  Malpighischen  Körperchen.  In  den  Nieren 
finden  sich  4  hanfkorngrosse  embolische  Heerde. 

Die  Dura  mater  adhaerirt  ziemlich  fest  an  dem  Schädeldach  uod  ist 
injicirt.  Die  Sinus  von  Blut  strotzend.  Auf  Oberfläche  und  Durchschnitt 
des  Gehirns  beträchtliche  Stauungshyperämie. 

In  diesem  Falle  berechtigten  anfangs  alle  Erschei- 
nungen zur  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges.  Erstens 
schien  der  Croup  noch  keinen  grösseren  Umfang  erreicht, 
namentlich  nicht  den  ganzen  Kehlkopf  ergriffen  zu  haben, 
da  zu  Zeiten  die  Stimme  wiederkehrte.  Zweitens  als  in 
Folge  der  gesteigerten  Dyspnoe  die  Operation  nothwendig 
wurde,  fand  neben  namhafter  Erleichterung  der  Respiration 
auch  ziemlich  reichlicher  Auswurf  von  Pseudomembranen  nebst 
Schleim  statt.  Endlich  schienen  die  Lungen  frei  von  jeder 
Localisation  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  ein  recht 
guter  zu  sein.  —  Doch  musste  schon  die  Steigerung  der  Tem- 
peratur bald  nach  der  Operation  einige  Besorgniss  erregen. 
Sie  stand  wohl  in  Verbindung  mit  dem  fortschreitenden 
croupösen  Process  im  Larynx;  da  die  Respiration  bis  auf  74 
stieg  und  förmliche  Pfropfe  ausgehustet  wurden.  Die  am 
22.  November  auftretende  Dämpfung  in  der  linken  Fossa  in- 
fraspinata  gab  Anlass  zu  einer  pneumonischen  Affection,  um 
so  mehr  da  die  Sputa  sich  blutig  färbten.  Die  den  Tod  her- 
beiführende Blutung  blieb  dagegen  unerklärlich ,  da  in  der 
Wunde  selbst  keine  blutenden  Gefässe  sich  auffinden  Hessen. 

Erst  die  Section  gibt  uns  einigen  Aufschluss  über  diesen 
räthselhaften  Vorgang.  Wir  finden  nämlich  den  oberen 
Lappen    der    linken    Lunge    von   hämorrhagischen   Infarcten 

Eanz  durchsetzt.  In  welchem  Zusammenhange  steht  nun  der 
lungeninfarct  mit  der  Blutung?  Genügte  vielleicht  schon 
der  durch  das  Respirationshinderniss  gesteigerte  Druck  in 
den  Lungeugefässen  dazu,  eine  Berstung  der  Capillaren 
zu  Stande  zu  bringen?  Obschon  manches  für  diese  Erklärung 
spricht,  so  scheint  sie  mir  doch  nicht  genügend  begründet 
werden  zu  können,  da  das  Respirationshinderniss  kein  bestän- 
diges war  und  nur  zeitweise  sich  bis  zur  vollständigen  Apnoe 
steigerte.  Freilich  liesse  sich  annehmen,  dass  in  einem  solchen 
Momente  enormen  Druckes  es  zur  Ruptur  irgend  eines  Ge- 
fässbezirkes  kam.  Doch  scheint  mir  eine  andere  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Infarcte  noch  viel  plausibler  zu  sein, 
nämlich  die  Annahme  einer  Lungenarterien-Embolie.  Es 
wäre  nämlich  denkbar,  dass  ein  Thrombus  aus  einem  bei 
der    Operation    durchschnittenen    Gefässchen,    in    Folge  der 
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Eitenmg  Bich  abgelöst  hätte,  ins  rechte  Herz  und  von  dort 
durch  die  Langenarterien  in  den  Capillarkreislauf  fortge- 
schwemmt und  dann  dort  eingekeilt  wäre.  An  dieser  Stelle 
mnsste  durch  die  plötzliche  Verstopfung  ein  Collapsus  der 
betreffenden  Lungenpartie,  nebst  erhöhtem  Druck  in  der 
nächsten  Umgebung  stattfinden.  Dieser  Druck  konnte  nun 
zam  BlnterguBS  in  die  Alveolen  Veranlassung  geben,  wo- 
dorch  wiederum  die  Bildung  neuer  embolischer  infarcte  be- 
günsdgt  wurde. 

Die  Haemoptoe  konnte  einerseits  durch  directen  Blut- 
austritt  aus  den  hämorrha^schen  Infarcten,  oder  aber  aus 
.  der  Bronchialschleimhaut  eitolgen.  Letzterer  Umstand  scheint 
der  wahrscheinlichere,  da  die  ecchymosirte  und  geschwellte 
Schleimhaut  der  feinsten  Bronchialverzweigungen  für  eine 
hochgradige  Stauungshyperämie  in  derselben  spricht.  Diese 
Annahme  wird  noch  direkt  durch  die  in  den  Bronchien  vor- 
gefundenen frischen  Blutgerinnsel  unterstützt,  um  so  mehr  da 
diese  letzteren  adhärirten. 

Dysenterie. 

Unter  den  8  zur  Section  gekommenen  dysenterischen 
Leichen  befanden  sich  7  Mädchen  und  1  Knabe.  2  mal  ent- 
wickelte sich  der  dysenterische  Process  bei  Kindern,  die  an 
chronischem  Darmcatarrh  gelitten  hatten  und  bedeutend 
heruntergekommen  waren.  Was  die  Form  betrifft,  so  trat 
die  Ruhr  1  mal  als  catarrhalische,  6  mal  als  diphtheri tische  und 
Dur  Imal  als  gangränöse  auf.  Das  Peritoneum  nahm  4 mal 
Theil  an  der  Darmentzündung,  indem  es  Imal  reichliche 
Exsudation  in  die  Peritonealhönle  setzte.  In  allen  Fällen 
waren  die  Mesenterialdrüsen  hyperplastisch  und  theil  weise 
»tark  pigmentirt,  aber  nur  in  2  Fällen  käsig  degenerirt. 
Die  Leber  fand  sich  3  mal  fettig  infiltrirt  und  2  mal  fettig 
degenerirt.  Die  Milz  war  in  der  Regel  klein  und  nur 
2mal  vergössert  und  hyperämisch;  Imal  amyloid.  Die 
Nieren  waren  regelmässig  hyperämisch,  jedoch  nur  2 mal 
parenchymatös  entzündet.*  Die  Lungen  waren  4 mal  hyper- 
ämisch, 2 mal  lobulär  catarrhalisch  entzündet,  Imal  oedematös, 
imal  von  embolischen  Infarcten  durchsetzt.  Das  Herz  in 
der  Regel  welk,  die  Blutmenge  überhaupt  vermindert.  Das 
Gehirn  6 mal  anämisch,  nur  Imal  hyperämisch,  in  allen  Fällen 
aber  oedematös. 

Bemerkenswerth  ist  folgender  Fall: 

Lisette  Didiichson,    8  Jahr  alt,    Bürgers  loch  ter,    aafgenommen  am 
31.  August  1873.     Krankheitstafc  anbekannt. 

Status  praesens:  Wohlgenährtes,  gnt  entwickeltes  Kind.  Körper- 
liage  126,  Brastomfang  67,  Kopfumfang  5iVt  CStm.  Zange  weiss  belegt. 
Bin^torgane  normal.  Leib  etwas  tympanitisch  aufgetrieben  und  bei 
Druck  um  den  Nabel  besonders  empfindlich.  Die  Kranke  klagt  aber 
heftiges  Leibschneiden  und  Tenesroen  bei  Stuhl ausleerungen.  Diese 
Jfthrtrach  t  Kiadetbeük.  N.  F.  X.  6 


letzteren  erfolgen  durchschnittlich  5 — 8  mal  täglich,  sind  nicht  copios, 
flüflsigr  und  haben  eine  starke  Beimischung  von  Blut  und  Cronpmem- 
branen,  die  unter  dem  Mikroskop  viel  Detritus  und  Eiter  nebst  Kry- 
stallen  von  Trippelphospat  erkennen  lassen.  Fieber  massig.  Puls  gut 
entwickelt  (111). 

In  der  folgenden  Woche  nimmt  die  Zahl  der  Stuhle  ab  und  ebenso 
das  Blut  in  ihnen.  Die  Schmerzen  werden  auch  geringer.  Die  Kranke 
erholt  sich  aber  nur  langsam,  bleibt  schwach.  Die  Temperatur  fillt 
anfangs,  steigt  aber  dann  am  9.  September  wieder  bis  auf  39.  Zugleich 
bildet  sich  eine  rechtsseitige  Parotitis  aus,  die  am  folgenden  Tage  aoch 
auf  der  linken  Seite  erscheint  und  der  Kranken  lebhafte  Schmerzen 
verursacht.   Der  Durchfall  dauert  fort,  zeigt  aber  keine  Blutbeimiscbang. 

Am  14.  Septbr.  bemerkt  man  auf  der  linken  sehr  geschwollenen  und 
schmerzhaften  Wange  erysipelatöse  Sothe»  welche  sich  am  folgenden 
Tage  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet. 

Am  16.  ist  das  Gesicht  so  stark  geschwollen,  dass  die  Augen  ganz 
geschlossen  sind.  Die  Röthe  verbreitet  sich  auf  die  Stirn.  Die  Kranke 
klagt  über  reissende  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe  bei  der  geringsten 
Bewegung.  Zunge  dick  weiss  belegt.    Massige  Diarrhoe  noch  vorhanden. 

Am  17.  und  18.  geht  das  Erysipel  auf  den  Nacken  über  und  bildet 
daselbst  und  auch  auf  der  rechten  Wange  Blasen.  Hohes  Fieber.  Hef- 
tige Unruhe  und  Delirien.  Puls  schwach  entwickelt.  Zunge  roth  nnd 
trocken.  Leib  aufgetrieben.  4  flüssige  Stühle,  nicht  copiös,  mit  geringer 
Blutbeimischung. 

Am  19.  und  20.  fällt  die  Temp.,  aber  die  Kranke  ist  somnolent  and 
halb  bewusstlos.  Der  Puls  schwach.  Die  Parotidengeschwulst  hat  sich 
nicht  vergrössert.  Am  linken  oberen  Augenlide  eine  grosse  Blase.  Die 
Röthe  im  Gesicht  hat  abgenommen. 

-  Am  21.  breitet  sich  das  Erysipel  weiter  vom  Nacken  auf  den  Racken 
ans.  Wieder  ist  die  Temperatur  erhöht,  doch  weniger  als  frtiher  (39,5). 
Die  Kranke  delirirt  heftig,  knirscht  mit  den  Zähnen  und  wirft  sich 
umher.    Durchfall  fortdauernd,  aber  mehr  fäculent. 

Den  22.  sind  beide  Schultern  auch  von  der  Rose  ergpriffen.  Die 
Zunge  noch  immer  roth  und  trocken.  Heftiger  Durst.  Die  Kranke  mehr 
bei  Besinnung,  delirirt  nicht  mehr,  sitzt  sogar  im  Bette  etwas  auf. 

Am  23.  blasst  das  Erysipel  ab  und  erscheint  nicht  mehr  wieder. 
Die  Binsen  trocknen  ab.     Die  Zunge  weiss  belegt  aber  feuchter. 

Den  25.  vergrössert  sich  die  Geschwulst  der  rechten  Parotis,  welche 
sich  sehr  hart  anfühlt  nnd  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft  ist.  Das 
Fieber  dauert  in  massigem  Grade  fort.  (Abends  die  Temperatur  fast 
immer  39.) 

Am  28.  gelangt  der  Abscess  in  der  Parotis  zur  Reife  und  entleert 
beim  Einschnitt  eine  beträchtliche  Menge  grünlichen  gutartigen  Eiters. 

Die  Kranke  erholt  sich  nun  langsam,  die  Abscesswunde  entleert 
fortwährend  reichlich  Eiter.  Der  Puls  bleibt  schwach  entwickelt  Der 
Durchfall  dauert  fort  und  enthält  immer  noch  diphthe ritische  Fetzen. 

Am  1.  October  fällt  am  Morgen  die  Temperatur  unter  die  Norm 
(36,4),  erhebt  sich  aber  am  selben  Abend  wieder  auf  38.  Entsprechend 
dem  rechten  Zitzenfortsatz  hat  sich  noch  eine  zweite  Oeffnung  gebildet, 
aus  der  sich  Eiter  entleert  und  mit  der  Sonde  lassen  sich  Rauhigkeiten 
fühlen.  Die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  obgleich  die  Zahl  der 
Stühle  sich  vermindert  hat  und  dieselben  überhaupt  consistenter  sind. 

Am  2.  ist  eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  zu  bemerken. 
Schwerhörigkeit. 

Am  5.  hat  der  Eiterausfluss  aus  der  Abscessöffnung  ganz  aufgehört 

In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  das  Aussehn  der  Kranken  ein 
wenig,  sie  sitzt  im  Bett  auf,  verlangt  zu  essen.  Die  Stuhlausleerungen 
nicht  sehr  häufig,  gallig  gefärbt,  gebunden,  erfolgen  mit  nur  geringen 
Tenesmen.    Der  ganze  Leib  aber  bei  der  geringsten  Berührung  ftassent 
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empfindÜcb.    Hasten.    In  den  Langen  viel  g^ossblasige  Raaaelgeraasche. 
Am  Kreuxbein  Decabitos. 

Vom  8.  an  nimmt  aber  die  Scbwacbe  wieder  za,  der  Puls  wird  sehr 
beschleunigt  nnd  kaum  fühlbar.  Die  Teroperatar  massig  erhöht.  Leichte 
Cjanote.  Oedem  des  Gesichts  and  der  Knöchel.  Oberflächliche  und  beschleu- 
nigte Bespiration.  In  der  Gegend  der  rechten  Seapula  verkürzter  Per- 
knssionssehall  nebst  Bronchialathmen.  Wieder  Exacerbation  des  Durch- 
fsQs,  der  nunmehr  grünlich  geförbt  ist  und  grösstentheils  unwillk-ürlich 
erfolgt.  80  geht  endlich  die  Kranke  am  11.  Octbr.  um  1  '/t  Uhr  Nach- 
Diitags  fast  ohne  Todeskampf  zu  Grunde. 

Section  den  12.  Octbr.  20  St.  p.  m. 

Hochgradige  Abmagerung.  Am  Kreuzbein  ein  3  Ctm.  grosser  Decu« 
bitos.  Der  rechte  processus  mastoideus  cariös.  Die  rechte  Paukenhöhle 
mit  Eiter  gefüllt.  Die  rechte  Parotis  verödet,  die  linke  noch  entzündlich 
geschwellt,  ihre  Schnittfläche  fleischartig  aussehend. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  leicht  verwachsen.  Das  Gehirn 
sDaemiseh  und  massig  oedematös. 

Die  rechte  Luoge  adhärirt  leicht  an  der  Wirbelsäule.  Entsprechend 
dem  oberen  Segment  des  unteren  rechten  Lungenlappens  ist  lobuläre 
catarrbalische  Entzündung  bemerkbar.  In  den  übrigen  Partieen  dieser 
Longe  Hjperaemie  und  Oedem.  Die  linke  Lunge  etwas  anaemisch.  Die 
Mediastinaldrüsen  vergrössert  und  einige  käsig.  Das  Herz  normal,  aber 
ron  mächtigen  Fibringerinnseln  erfüllt. 

Leber  vergrössert,  blassgelb  und  inseif örmig  fettig  entartet.  Milz 
klein,  anaemiscfa.    Nieren  beide  etwas  vergrössert  und  sehr  blutreich. 

Die  Gedärme  von  Gasen  aufgetrieben.  Das  Peritoneum  etwas  ge- 
trübt. In  der  Peritonealhöhle  etwas  flockiges  Serum  enthalten.  Der 
Dickdarm  hat  eine  bUssrothe  Oberfläche,  fühlt  sich  ziemlich  hart  an  und 
eathält  eine  grünlich  gelbe,  fadenziehende  Mahse  in  der  gallig  gefärbte 
Kothklümpchen  schwimmen.  Die  Innenfläche  des  Dickdarms  ist  schmatzig 
jrranlich  gefärbt  und  äusserst  uneben,  wie  bucklig.  Von  Schleimhaut 
ist  kaum  noch  etwas  erhalten ;  die  Unebenheiten  bestehen  ans  starrer, 
homogener  Masse,  die  unmittelbar  der  vielfach  gekrümmten  Muscularis 
safliegt.  Zwischen  diesen  Unebenheiten  sind  vielfache  Rinnen  zu  be- 
merken, die  mit  eitriger  Masse  belebt  erscheinen.  Ueber  die  Bauhinische 
Klappe  hinaus  ist  die  Schleimhaut  intact;  aber  etwa  1  Fuss  über  ihr 
bemerkt  man  einen  Körper  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welcher  an 
der  äusseren,  der  Mesenterialanheftung  gegenüber  liegenden  Wand  des 
Üeums  sitzt  und  denselben  serösen  Ueberzug  besitzt  wie  der  Darm  selbst. 
£s  ist  ein  Divertikel,  der  sich  aber  von  den  gewöhnlichen,  ziemlich 
häufig  vorkommenden  dadurch  unterscheidet,  dass  er  in  keiner  Communi- 
calion  mit  dem  Darmrohr  steht  und  einen  vollkommnen  in  sich  abge- 
schlossenen Sack  bildet.  Der  Inhalt  dieser  Cyste  besteht  aus  einer 
Masse,  welche  das  Aussehn  von  angemachten  Senf  hat,  und  in  der  bei 
mikroökopischer  Untersuchung  nur  Detritus  sich  nachweisen  lässt.  Die 
Schleimhaut  ist  noch  intact,  nur  sind  die  SolitärfoUikel  schwächer  an- 
gedeutet als  in  den  übrigen  Partieen  des  Darms,  sie  sind  im  Zustande 
beginnender  Atrophie.  —  Sämmtlicbe  Mesenterialdrüsen  hjperplastisch 
und  pigmentirt. 

Die  DyseBterie  schien  hier  im  Anfange  einen  günstigen 
Verlauf  nenmen  zu  wollen,  da  gegen  Ende  der  2.  Woche 
(des  Hospitalaufenthalts)  die  flüssigen  Stühle  an  Häufigkeit 
abnahmen  und  zugleich  auch  die  Tenesmen  nachliessen.  Doch 
musste  sich  die  rrognose  bald  wieder  ungünstig  gestalten, 
als  am  9.  Sept.  Parotitis  auftrat.  Wenn  dieselne  als  die 
häufigste  Begleiterin  des  typhösen  Processes  bezeichnet  wer- 
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den  kann,  so  scheint  sie  doch  bei  Kindern  eine  seltene  Com- 
plication  der  Ruhr  zu  bilden,  dass  die  Lehrbücher  über 
Kinderkrankheiten  ihrer  kaum  erwähnen.  Und  doch  ist  es 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  Krankheiten  des  chylopoetischen 
Systems  sich  gern  mit  entzündlichen  Aflfectionen  der  Ohr- 
speicheldrüse verbinden.  Noch  mehr  gilt  das  aber  von  acuten 
Infectionskrankheiten ,  wo  die  Parotitis  als  Ausdruck  der 
Metastase  auftritt.  Und  als  solche  haben  wir  sie  auch  im 
gegebenen  Falle  zu  betrachten. 

Eine  ungewöhnliche  Complication  zu  derselben  bildet 
das  Erysipel,  welches  auch  als  Ausdruck  tiefer  Blutalteration 
angesehen  werden  darf. 

Das  begleitende  hohe  Fieber,  in  Verbindung  mit  dem 
fortwährenden  Durchfall,  rieb  die  letzten  Kräfte  der  Kranken 
dermassen  auf,  dass  sie  der  sich  zuletzt  entwickelnden 
Pneumonie  nicht  mehr  Widerstand  leisten  konnte  und  zu 
Grunde  ging. 

Was  das  Verhältniss  der  Parotitis  zur  Caries  des  Pro- 
cessus mastoideus  betrifft,  so  meine  ich  nicht  fehlzugreifen, 
wenn  ich  die  erstere  als  das  primäre  bezeichne,  da  der  Ent- 
zündungsprocess  in  der  Drüse  nur  zu  gern  auf  das  Periost 
der  Nachoarknochen  überzugreifen  pflegt.  Ebenso  erklart 
sich  die  Mitbetheiligung  des  Mittelohrs. 

Cholera  asiatica. 

Die  38  üholerafälle  betrafen  17  Knaben  und  21  Mädchen, 
von  denen  16  in  den  ersten  24  Stunden  des  Anfalls,  7  am  3., 
5  am  6  —  7.  Krankheitstage,  8  in  der  2.  und  2  in  der  4.  Ejrank- 
heitswoche  starben. 

Bei  den  Leichen,  welche  aus  den  frühsten  Perioden  der 
Cholera  stammten,  war  die  Todtenstarre  länger  als  gewöhnlich 
anhaltend.  Das  Blut  eingedickt  und  häufig  weisse  speckige 
Gerinnsel  bildend,  welche  vorzugsweise  den  rechten  Ventrikel 
ausfüllten.  Bei  den  früh  Verstorbenen  fand  sich  die  Pericar- 
dialflüssigkeit  regelmässig  vermindert,  in  späteren  Stadien  da- 
gegen in  normaler  Menge  vertreten.  Epicardiale  Ecchymosen 
anden  sich  nur  bei  5  Leichen.  Die  Herzwandungen  waren 
unverändert,  mit  Ausnahme  nur  eines  Falles,  wo  zufällig  con- 
centrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nebst  sehniger 
Verdickung  der  Mitralissegel  vorgefunden  wurde.  Die  Lungen 
waren  23  mal  hyperämiscb,  nur  5  mal  anämisch.  3  mal  fand 
sich  in  ihnen  catarrhalische  lobuläre  Pneumonie  vor,  und  1  mal 
die  Phthisis  combinata,  begleitet  von  käsigen  Bronchialdrüsen. 
1  mal  wurde  Laryngitis  crouposa  beobachtet.  Noma  compli- 
cirte  2  Fälle.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  häufig 
cyanotisch;  die  des  M^ens  bisweilen  ecchymosirt  und  rmal 
geschwürig  erodirt.     Das  Peritoneum  zeigte  an   der  Aussen- 
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flache  des  Dünndarms  eine  rosige  Färbung  und  setzte  nur 
Imal  eitriges  Exsudat.  Im  Duodenum  traten  nur  in  frischen 
Fällen  die  Brunner'schen  Drüsen  heryor,  während  auch  in 
späteren  Stadien  die  SollitärfoUikel  des  Ileum  und  Colon  sich 
geschwellt  zeigten,  und  besonders  näher  zur  Ileocoecalklappe 
die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  längere  Zeit  ein  reticulirtes 
Ansehn  bewahrten.  4 mal  war  die  Cholera  zu  schon  bestehen- 
dem chronischem  Darmcatarrh  hinzugetreten.  Als  zufälliger 
Befand  muss  1  Botriocephalus  latus  erwähnt  werden.  Die 
Mesenterialdrüsen  waren  lOmal  hyperplastisch,  aber  nur  3 mal 
käsig.  Die  Leber  war  17  mal  anaemisch,  10  mal  hyperämisch 
nnd  7  mal  inselförmig  fettig  infiltrirt.  Die  Milz  auch  in  der 
Mehrzahl  anämisch.  Die  Nieren  waren  in  23  Fällen  hyper- 
ämisch  und  7  mal  parenchymatös  entzündet.  Das  Gehirn 
20nial  hyperämischy  die  Meningen  3  mal  entzündet. 

Ich  rahre  2  Fälle  an,  die  wegen  ihrer  Seltenheit  Interesse 
verdienen. 

Cholera.  Nama. 

Wladimir  Glumow,  6  Jahr  alt,  Bauemsohn.  Aafgenommeii  am 
9.  JaK  1866. 

Die  Eltern  geben  an,  dass  das  Kind  vor  3  Tagen  unter  Unbehagen 
and  Hinfälligkeit  erkrankt  seL  In  der  Nacht  auf  den  2.  Krankheitstag 
soll  3  mal  Erbrechen  von  Speisen  erfolgt  sein,  welches  am  nächstfolgenden 
Tage  an  HlnBgkeit  sunahm,  aber  dabei  nur  hellgrüne  Flüssigkeit  heraus- 
befSrderte.  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  stellte  sich  auch  heftiger 
Dnrehfall  ein,  der  das  Kind  sehr  schwächte,  trotzdem  die  Htühle  nicht 
mehr  wie  6  mal  des  Tages  sich  wiederholten. 

Der  Status  prisens  ergiebt:  Körperlänge  134  Ctm.  Kopf  umfang  48, 
Brustumfang  54.  Wohlgebaut,  aber  anaemische  welke  Hautdecken.  Ge- 
lichtsansdruck  apathisch,  Augen  in  ihren  Höhlen  eingesunken.  Eztremi- 
titen  kühl.  Puls  sehr  frequent  und  klein,  140.  Respiration  nicht  be- 
•ehlennigt  und  ergiebig  (20).  Körpertemperatur  36,5.  Der  Athem  des 
Kranken  ist  kühl,  auch  fühlt  sich  Zunge  und  Mundschleimhaut  kühl  an. 
Zunge  etwas  trocken  und  weisslich  belegt.  —  Perkussion  der  Brust 
Borma],  ebenso  durchweg  reines  Vesiculärathmen  hörbar.  Leib  einge- 
sunken. In  der  Ileoooecalgegend  können  durch  Palpation  gurrende  Ge- 
riuscfaa  wahrgenommen  werden.  Nur  in  der  Magengegend  ist  etwas 
Empfindlichkeit  Torhanden,  sonst  aber  zeigt  sich  Patient  gegen  die  Unter- 
suchung sehr  gleichgültig.  Brechneigung  besteht  noch  fort  und  wird 
darch  jedes  Aufrichten  oder  Wenden  des  Patienten  lum  wirklichen  Er- 
brechen gesteigert.  Quälender  Darst.  Stimme  schwach  und  heiser.  Die 
Dejectionen  nicht  sehr  häufig  (5)  und  in  ziemlich  langen  Zwischenräumen, 
sind  jedesmal  von  Kollern  im  Leibe  begleitet,  erfolgen  recht  reichlich, 
beia^  nnwillkürlich  und  wie  im  Strahle.  Ihre  Farbe  ist  reiswasser- 
ähnlich,  die  Reaction  schwach  alkalisch,  der  Geruch  faulen  Eiern  ähnlich. 
Die  Urinmenge  (in  24  St.)  beträgt  680  c.  c,  spec.  Gewicht  1021.  Re- 
action sauer.  Farbe  braungelb,  wolkig  sedimentirend ,  Chloride  v^r- 
■inderU  Kein  Eiweiss.  Unter  dem  Mikroskop  viel  Urate  und  phos- 
phoraanre  Ammoniak-Magnesia.     Keine  Krämpfe. 

Am  10.  Juli  sistirt  das  Erbrechen;  der  durchfällige  Stuhl  erfolgt  nur 
3  mal.     Temp.  auf  36  herabgesunken.     Sonst  derselbe  Zustand. 

Am  11.  4  flüssige  Stühle.  Somnolenz,  aus  der  Patient  indess  leicht 
zu  wecken  ist.  Zunge  trocken,  an  den  Rändern  rotb,  in  der  Mitte  dick 
weiss  belegt.    Gegen  Abend  tritt  Unruhe  and  Jactation   ein.    Das  Kind 


klagt  über  heftige  Schmersen  im  Leibe,  der  sich  ein  wenig  anfgetrieben 
zeigt,  aber  wenig  gurrende  Geräusche  hören  lässt.  Druck  ruft  besonders 
in  der  Kabelgegend  lebhaften  Schmerz  hervor.  Sehr  bald  erfolgt  anter 
starken  Tenesmen  ein  abundanter,  vollkommen  blutiger  Stuhl.  Danach 
bedeutender  Collapsus  und  Sinken  der  Temperatur  auf  34.  Zugespitzte 
Züge.  Unbesinnlichkeit.  Im  Oesicbt  leichte  Convnlsionen.  Die  Nacht 
wird  sehr  unruhig  zugebracht;  häufiges  jähes  Aufschreien  (wie  bei 
Hjdrencephaloid).  Gegen  Morgen  erfolgen  wieder  4  blutige,  aber  weniger 
copiöse  Stühle.     Durst  vermindert. 

Am  13.  hat  die  Haut  eine  leicht  icterische  Färbung.  Die  Gesichts- 
züge sind  verfallen,  die  Augen  liegen  hohl  und  sind  nur  halb  geschlossen. 
Die  Hornhaut  wie  von  einem  Schleier  umnebelt.  Die  IJBruhe  gerinj^er 
als  gestern,  ebenso  geschieht  das  Aufschreien  seltener.  Kjiampfe  sind 
nicht  gewesen.  Puls  126.  Temp.  34,3.  Resp.  18.  Leib  tympanitisch; 
bei  Druck  weniger  empfindlich.  3  breiige,  schwach  gelbgefarbte  Stühle, 
mit  nur  sehr  geringer  Blutbeimischung.  Urinroenge  800  c.  c.  sp.  Ge- 
wicht 1022,  schwach  sauer,  hellbraun;  unter  dem  Mikroskop  viel  Epithel 
aus  den  Harnkanälcheu. 

Am  14.  nimmt  die  icterische  Färbung  zu.  An  der  linken  Gesichts- 
hälfte ist  aber  ausserdem  eine  Geschwulst  aufgetreten,  welche  den  unteren 
Theil  der  Wange  einnimmt,  sich  kühl  und  hart  anfühlt  und  ganz 
schmerzlos  ist.  Jactation  und  Aufschreien  haben  ganz  aufgehört,  das 
Kind  liegt  apathisch  da  und  murmelt  unverständlich  vor  sich  hin;  kann 
auch  nicht  zum  Bewusstsein  geweckt  werden,  obgleich  es  den  Durst  zu 
fühlen  scheint,  da  es  fortwährend  nach  dem  Glase  greift.  Temp.  35, 
Puls  112,  sehr  schwache  Respiration  (16).  Leib  massig  aufgetrieben. 
Kein  Stuhl.    Urin  wie  gestern. 

Am  15.  ist  an  der  Innenfläche  der  linken  Wange  eine  Blase  mit 
milchig  trübem  Inhalt  zu  bemerken,  deren  Umgebung  stark  oedematös 
geschwollen  ist.  Unbesinnlichkeit  dauert  fort  und  laute  Delirien  sind 
aufgetreten,  wol)ei  aber  wenig  Unruhe  zu  bemerken  ist.  Kein  Stuhl; 
während  die  Urinmenge  600  c.  c.  beträgt.  Gegen  Abend  schon  ist  die 
Blase  geplatzt  und  an  ihrer  Stelle  ein  Schorf  zu  bemerken. 

Am  16.  fällt  ein  rasches  Fortschreiten  der  Koma  auf.  Die  Gangraen 
erstreckt  sich  bereits  bis  auf  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  und 
hat  den  Knochen  biosgelegt.  Von  aussen  ist  an  dieser  Stelle  eine  livtde 
Färbung  sichtbar.  Das  linke  Auge  und  die  Ohrgegend  oedematös  in- 
filtrirt.  Der  Icterus  besteht  fort.  Die  Delirien  viel  schwächer.  Temp. 
wieder  nur  34.  Puls  sehr  klein  und  fadenförmig,  140.  Respiration  12. 
Zwei  breiige  lehmfarbige  Stühle.  Urin  370  c.  c.,  dunkelgelb,  enthält 
viel  Gallen pigment. 

Den  17.  hat  sich  die  Noma  in  die  Tiefe  ausgebreitet  und  unterhalb 
des  linken  Jochbeins  die  Wange  perforirt.  Der  Oberkiefer  selbst  ist 
nicht  ergriffen;  enorme  Prostration.  Puls  kaum  zu  fühlen  aber  nicht  zu 
zählen.  Temp.  33,8.  Zwei  geringfügige  grünliche  Stühle.  Leib  meteo- 
ristisch  aufgetrieben,  anscheinend  nicht  schmerzhaft.  Urinabsonderang 
ungestört. 

Den  19.  hat  die  Noma  das  obere  Drittel  der  linken  Wange  zerstört. 
Der  Durchfall  wieder  stärker,  6  flüssige  Stühle  erfolgen  täglich.  Leichtes 
Knöcheloedem.  Im  Urin  lässt  sich  jetzt  etwas  Ei  weiss  nachweisen,  und 
unter  dem  Mikroskop  erscheinen  Fibrincylinder  und  verfettete  £pi- 
thelien. 

Am  20.  ist  der  Anblick  der  Kranken  geradezu  scheusslich,  denn  die 
ganze  linke  Wange  ist  gangraenös  zerstört  und  die  Knochen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  blosgelegt,  und  von  brandiger  Jauche  umspült.  Die 
Haut  fühlt  sich  kalt  an  und  ist  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Der 
Puls  nicht  mehr  zu  fühlen.  Der  Herzstoss  erfolgt  nur  sehr  schwach  und 
unregelmässig.  Die  Respiration  stossweise  und  selten.  Urin  und  Stuhl 
erfolgen  unwillkürlich.   So  tritt  am  selben  Abend  um  11  Uhr  der  Tod  ein. 
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Section  am  21.  Juli  12  Stand,  p.  m. 

Abnugeran^,  Icterus  mid  leichte  Anasarca.  Sehr  entwickelte  Todten- 
gtan«.  Die  ^anse  linke  Wange  durch  Noma  zerstört  und  zwar  so,  dass 
die  Grenzen  des  Brandes  von  der  Mitte  der  Oberlippe  nach  aufwärts 
lAog^  dem  linken  Nasenflügel,  dem  unteren  Orbitalrande,  dann  nach  ab- 
Wirts  zur  KiefergelenkTerbindnng  und  Ohrläppchen  und  unteren  Rand 
des  Unterkiefers  sich  erstreckt,  um  am  linken  Mundwinkel  zu  enden. 
Das  linke  Jochbein,  der  Ober-  und  Unterkiefer  sind  blosgelegt  und  das 
Periost  derselben  in  beginnender  Nekrose  begriffen.  Die  Zähne  der  be- 
treffenden Hälfte  so  gelockert,  dass  sie  ohne  die  geringste  Mühe  heraus- 
^nommen  werden  können.  Die  Umgebung  der  Noma,  und  zwar  Fett- 
polster und  Muskeln,  serös  infiltrirt  upd  zum  Halse  hin  von  stecknadel- 
kopfgrossen Abscessen  durchsetzt;  die  in  das  necrotische  Gewebe  ein- 
miindenden  GeiUsse  thrombosirt. 

Die  dfinnen  Schädelknochen  haben  eine  blutreiche  Diploe.  Die  Dura 
mster  prall  gespannt  und  stark  injicirt.  Beim  Aufschneiden  entleert 
sich  aus  den  Sinus  dickes  schwärzliches  Blut,  welches  aber  nirgends 
Gerinnsel  bildet.  Die*  Pia  ist  leicht  gelblich,  oedematös  und  bis  in  die 
feinsten  Capillaren  durchweg  hyperämisch.  Die  Ventrikel  enthalten 
reichliche  Mengen  gelblichen  klaren  Transsudats. 

Die  Schleimhaut  deiT  Larynz  und  der  Trachea  mit  zähem  trübem 
Schleim  bedeckt.  Beide  Lungen  frei,  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  mehr- 
fach stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen,  die  nicht  allein  subpleural  sind, 
sondern  auch  bin  und  wieder  sich  ins  Parenchym  selbst  hineinerstrecken. 
Die  Bronchiolen  haben  eine  sehr  hyperaemische,  mit  zähem  gelblichem 
Schleim  bedeckte  Schleimhaut.  Die  abhängigen  Lungenpartieen  oede- 
matös. —  Das  Pericardium  enthält  sehr  wenig  Serum  von  intensiv  gelber 
Färbung.  Seine  Innenfläche  ist  glatt.  Das  Herz  klein  aber  derb;  seine 
Oberfläche  etwas  ecchjmosirt.  Die  Ventrikel  enthalten  geringe  Mengen  * 
halbgeronnenen,  sehr  dunklen  Bluts.    Das  Endocardium  unverändert. 

Der  obere  Theil  des  Oesophagus  ist  blass,  der  untere  Theil,  na- 
mentlich zur  Cardia  hin  ecchymosirt.  Der  Magen  collabirt,  und  nur 
^ringe  Mengen  grünlichen  Schleims  enthaltend.  Die  Schleimhaut  ge- 
Mhwellt  und  ecchymosirt.  Der  Dünndarm  zeigt  von  aussen  eine  rosen- 
rothe  Färbung  und  auffallende  Trockenheit.  Den  Inhalt  bildet  eine 
breiig  flussige  grünliche  Masse  von  fadem  Gerach.  Sämmtliche  solitären 
und  agminirten  Drüsen  des  Dünndarms  sind  geschwellt  und  von  gelb- 
granem  Aussehn.  Dieselbe  Schwellung  der  Drüsen  findet  sich  auch  im 
Dickdarm.  Die  Schleimhaut  erscheint  etwas  verdickt  und  von  capillaren 
Ecchymosen  besetzt,  von  denen  sich  eine  etwa  bohnengrosse  einen  Zoll 
oberhalb  der  Bauhinischen  Klappe  befindet.  —  Die  Milz  ist  klein,  runz- 
liefa,  auf  dem  Durchschnitt  mattbraun,  etwas  weicher  als  gewöhnlich.  — 
Die  Leber  nicht  verg^össert,  von  marmorirter  Oberfläche,  auf  der  matt- 
gelbe Inselehen  hervortreten,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  verfettete 
Partieen  sich  erweisen.  Sonst  ist  der  Durchschnitt  massig  hyperaemisch. 
Die  Oallengänge  zeigen  sich  von  schleimig-eitriger  Masse  ausgefüllt  und 
catarrfaaliseh  geschwellt.  Die  Gallenblase  enthält  nur  geringe  Mengen 
schleimiger  grünlicher  Galle.  —  Beide  Nieren  etwas  vergrössert,  ihre 
Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche  blassgelb  und  ecchymosirt.  Auf 
dem  Durchschnitt  erweist  sich  die  Rindensubstanz  beträchtlich  geschwellt 
und  durch  die  mattgelbe  Färbung  von  den  injicirten  Pyramiden  besonders 
abstechend.  Das  Nierenparenchym  fühlt  sich  mürber  als  sonst  an  und 
lässt  bei  Druck  einen  gelblichen  Saft  hervorquellen.  Die  Nierenbecken 
leicht  ecchymosirt.  Die  Harnblase  nur  etwa  1  Theelöffel  jumentösen 
Hanii  enthaltend. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  ein  so  charakteristischer^ 
dasB  man  von  vornherein  kaum  an  wirklicher  Cholera  zweifeln 
konnte.    Nur   weicht   der   weitere  Verlauf   so   sehr  vom  ge- 
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wohnlichen  ab,  dass  es  eich  wohl  lohnt  ihn  einer  eingehen- 
deren Betrachtung  zu  unterziehn.  —  Zunächst  der  blutige 
Stuhl,  der  gegen  Ende  der  1.  Krankheitswoche  auftritt  und 
von  heftigem  Leibschmerz  eingeleitet  wird.  Da  diese  ominöse 
Erscheinung  ein  so  seltenes  Vorkommniss  bei  Cholera  der 
Kinder  bildet,  so  war  man  fast  geneigt  die  Diagnose  der 
Cholera  in  die  der  Ruhr  umzuwandeln,  um  so  mehr  als  leb- 
hafte Tenesmen  zugegen  waren.  Doch  widersprachen  dem 
sehr  bald  die  folgenden  Dejectionen,  welche  anfangs  noch 
Spuren,  später  aber  gar  kein  Blut  mehr  enthielten,  sondern 
eine  grünliche  Farbe  annahmen. 

Die  Section  wies  auch  nur  die  der  Cholera  und  nicht 
der  Ruhr  zukommenden  Veränderungen  des  Darmrohres  nach; 
wobei  zugleich  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Blutungen  wahr- 
scheinlich aus  dem  unteren  Theil  des  Ileum  erfolgten;  da  man 
daselbst  die  meisten  und  grössten  Ecchymosen  vorfand. 

Der  Icterus  kann  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Infection, 
oder  als  Folge  des  auf  die  Gallengänge  foi^tgesetzten  Catarrhs 
der  Darmschleimhaut  angesehen  werden.  Der  anatomische 
Befund  in  der  Leber  macht  die  letztere  wahrscheinlicher. 

Die  Gehirnerscheinungen  manifestiren  sich  im  gegebenen 
Falle  als  Apathie,  Somnolenz,  welche  bald  in  Sopor  übergeht, 
und  in  Delirien.  Die  Apathie  war  eine  Folge  des  Säftever- 
lustes*, Sopor  und  Irrereden  dagegen  bereits  die  Folgen  des 
serösen  Ergusses  in  die  Hirnventrikel  und  die  Pia. 

Endlich  bildet  die  auftretende  Noma  die  interessanteste 
Complication  dieses  Falles;  welche  so  selten  zu  sein  scheint, 
dass  keines  der  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  ihrer 
erwähnt;  und  doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  wenn  schon 
chronische  Durchfälle  zur  Noma  disponiren.  dies  in  noch  viel 
höherem  Grade  von  einem  so  tief  und  rasch  in  die  gesammte 
Säftemischung  eingreifenden  Processe,  wie  die  Cholera  gelten 
muss.  Eine  scorbutische  Diathese  kann  hier  füglich  ausge- 
schlossen werden,  da  weder  seitens  des  Zahnfleisches  noch 
anderer  Organe  dafür  Anhaltspunkte  vorlagen.  Die  zahl- 
reichen Ecchymosen  hatten  ihren  Grund  im  Choleraprocess 
selber  und  es  ist  wohl  kaum  gestattet  anzunehmen,  dass 
solche  Blutaustretungen  die  Ursache  des  Brandes  waren. 
Allerdings  läge  die  Möglichkeit  einer  GeÄssthrombose  vor, 
die  durch  Zerfall  circumscripte  Necrose  nach  sich  zog.  Doch 
hätte  dann  der  Brand  wahrscheinlich  eine  andere  Form  haben, 
namentlich  im  Bezirk  des  thrombosirten  Gefässes  zuerst  auf- 
treten müssen.  Hier  aber  entwickelt  sich  ursprünglich  eine  Blase, 
aus  der  dann  der  rasche  Zerfall  erfolgt.  Das  erinnert  vielmehr 
an  die  pustula  maligna  und  könnte  vielleicht  mit  den  Filz- 
keimen in  Verbindung  stehn. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  noch  das  Missverbältniss 
zwischen  Puls  und  Respiration.     Gleich  im  Anfange  sehn  wir 


89 

den  Puls  enorm  beschleunigt,  während  die  Reepiration  ganz 
normal  von  Statten  geht.  Mit  zunehmendem  Sopor  sinkt 
die  Respirationsfrequenz  ^  während  die  Zahl  der  ^ulsschläge 
nur  um  weniges  und  nur  vorübergehend  abnimmt,  um  dann 
sehr  rasch  die  frühere  Schnelligkeit  nicht  nur  zu  erreichen, 
sondern  auch  zu  überschreiten  und  schliesslich  verschwindend 
zu  werden.  Erst  am  letzten  Lebenstage  stockt  die  Respiration 
ak  Folge  der  allgemeinen  Paralyse. 

Cholera.  Noma.  Laryngitis  cronposa. 

Daija  PlaUnow,  3  Jahr  alt,  anehlich.  Anfgenommen  am  14.  Juli 
1866.  Vor  6  Tagen  mit  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt, 
voaaeh  ragcher  Collapsus  sich  einstellte. 

Status  praesens  ergiebt:  Schwächliches  Kind  mit  Spuren  abgelanfener 
Rbachitis.  Oesichtssiige  regelmässig  aber  sehr  bleich.  Angen  einge- 
fallen ond  blaue  Bing«  um  dieselben.  Extremitäten  kühl.  Schleimhaut 
der  Lippen  und  Wangen  sehr  anaemisch.  An  der  Innenfläche  der  linken 
Wange  2  erbsengrosse  Blasen  von  weissgrauem  Aussehn,  deren  Umgebung 
kaam  verändert  erscheint.  Zunge  weisslich  belegt.  Lungen  frei.  Herz- 
tone  rein.  Pols  etwas  schwach  aber  regelmässig.  Temp.  36,8.  Respira- 
tion 80.  Leib  normal  und  nur  in  der  Magengegend  bei  tiefem  Druck 
empfindlich.  Geringer  Appetit.  Seit  gestern  I^in  Stuhl.  Urinabson- 
demng  normal. 

ein  15.  Juli  ist  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  obgleich  Patientin 
Birrends  über  Schmerzen  klagte.  An  Stelle  der  Blasen  sind  heute  2 
thalergrosse  conflnirende,  schorfige  Flecken  an  der  Schleimhaut  der 
linken  Wange  zu  bemerken.    Die  Umgebung  oederoatös  infiltrirt. 

Den  16.  die  ganze  linke  Gesichtsbälfte  sehr  stark  geschwollen  und 
bart  anzufühlen.  Das  Unke  Auge  geschlossen.  Die  Noma  nimmt  jetzt 
die  ganze  Innenfläche  der  linken  Wange  bis  zum  Mundwinkel  ein,  und 
bat  sich  auch  auf  das  Zahnfleisch  fortgesetzt.  Die  Kranke  fühlt  sich 
schwach  nnd  schläft  sehr  viel.  Puls  ziemlich  gut  entwickelt,  76.  Heute 
früh  ein  breiiger  gelbgefärbter  StuhL 

Den  17.  hat  der  Brand,  vom  Mundwinkel  anfangend,  die  Wange  in 
ihrer  ganzen  Dicke  und  im  Umfange  von  3  Ctm.  durchbrochen.  Die 
Umgebong  fühlt  sich  bretthart  an  und  ruft  bei  Druck  etwas  Empfindlich- 
keit hervor.  Neben  den  Wundrändern  fliesst  ein  schwärzlicher,  von 
brandigen  Fetzen  untermischter  Speichel  aus.  Das  Allgemeinbefinden 
trotzdem  heute  besser.  Die  Kranke  sitzt  im  Bette  auf  und  verlangt 
zu  essen. 

Den  18.  Die  brandige  Zerstörung  schreitet  rasch  vorwärts,  erstreckt 
sieb  bereits  bis  zum  Auge  und  zum  Kiefergelenk,  wobei  auch  die  Kiefer- 
knochen necrotisch  ergriffen  sind.  Alle  Backenzähne  wackeln  und  2 
obere  von  ihnen  sind  beute  früh  schon  herausgefallen.  Stirn  und  Hals- 
gegend  der  betreffenden  Seite  sind  stark  geschwollen.  Die  Cervical- 
d  rasen  infiltrirt.  Der  Kräftezustand  relativ  noch  ein  befriedigender. 
D^r  Pub  kräftig  und  nicht  beschleunigt.  Ein  flüssiger  bräunlich  graner 
ÖUihL    Urin  viel  Gallenpigment  enthaltend. 

Den  19.  und  20.  stösst  sich  ein  Stück  des  linken  Alveolarfortsatzes 
^eM  Oberkiefers  ab.  Der  linke  Nasenflügel  ist  auch  in  den  Bereich  des 
Brandes  gezogen.  Die  Schleimhaut  dieser  Nasenhälfte  hat  ein  fetziges 
Ansehn  und  ans  ihr  quillt,  wie  aus  dem  Munde,  eine  äusserst  übel- 
riechende, schwärzliche  Jauche  hervor.  Die  Infiltration  der  umgebenden 
Theile  ist  bedeutend,  doch  bei  Berührung  ganz  schmerzlos.  Die  Sprache 
höchst  undeutlich.  Der  Puls  schwächer  entwickelt  und  etwas  beschleu- 
nigt.    Ueberhanpt  wieder  grössere  Schwäche.    Ein  flüssiger  theerartiger 
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Stuhl,  der  aber  nur  dem   innerlich  dargereichten  Fern  sesqnichl.  zum- 
fchrelben  ist. 

Am  21.  und  22.  ist  kein  Fortschreiten  des  Brandes  nach  der  Fläche 
zu  bemerken,  wohl  aber  stosst  sich  ein  Sequester  vom  Unterkiefer  und 
einer  vom  vorderen  Rande  des  Oberkiefers  ab.  Der  SpeichelfloBS  dauert 
noch  in  hohem  Grade  fort.  Das  Kind  schläft  wieder  viel,  hat  wenig 
Appetit,  klagt  hin  und  wieder  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
welche  um  die  Knöchel  hemm  oedematös  angedrungen  sind.  Wieder 
2  flüssige  schwärzliche  Stähle.     Hamabsonderung  ganz  normal. 

Am  23.  bildet  sich  endlich  eine  deutliche  Demarcationslinie  um  die 
Noma  und  der  Speichelfluss  vermindert  sich  auch.  Somnolenz  geringer. 
Appetit  wieder  besser.    Auch  keine  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Vom  24.  bis  26.  stösst  sich  der  ganze  Brandschorf  ab  und  die  Wond- 
ränder  zeigen  ein  frischrothes  Ansehn.  Das  Knöcheloedem  hat  sich  ganz 
verloren. 

In  den  folgenden  Tagen  schiessen  auf  den  Wundrändem  frische 
Granulationen  hervor  und  der  nunmehr  abgesonderte  Eiter  hat  eine  gut- 
artige Beschaffenheit,  der  Geruch  ist  auch  weit  weniger  übel  als  früher. 
Die  Kranke  erholt  sich  auffallend,  hat  einen  wahren  Heisshunger  und 
ganz  normale  Stuhlaasleerung. 

Am  4.  August  kann  das  Kind  als  Convalescentin  gelten ,  da  es  sich 
so  kräftig  fühlt,  dass  es  aufzustehn  bittet.  Abgesehn  von  der  scheoss- 
liehen  Zerstörung,  welche  die  Noma  gesetzt  hat,  ist  es  erfreulich  das 
rasche  Fortschreiten •  des  Heilungsprocesses  zu  beobachten.  In  der  Gegend 
des  Jochbeins  ist  der  Substanzverlust  von  Granulationen  ganz  ausgefölU. 
Die  Eiterabsonderung  ist  fortwährend  eine  gute.  Verdauung  und  Schlaf 
normal. 

pf  Am  9.  fühlt  sich  die  Kranke  nicht  so  wohl  wie  sonst,  klagt  über 
Uebelkeit  und  Leib  weh  und  hat  keinen  Appetit.  Die  Temp.  etwas 
erhöbt,  38.2,  Puls  100,  Respiration  26.  In  den  Langen  nichts  besonderes. 
Zunge  etwas  belegt.  Leib  gespannt  und  in  der  Ileocoecalgegend 
empfindlich,  woselbst  auch  Gurren  zu  hören.  Am  selben  Abend  erfolgen 
8  flüssige,  copiöse,  grünliche  und  sehr  stinkende  Ausleerungen,  wonach 
sich  Patientin  etwas  erleichtert  fühlt. 

Am  10.  erfolgt  nur  ein  Stuhl  von  derselben  Beschaffenheit.  Uebelkeit 
nicht  vorhanden,  aber  auch  gänzliches  Fehlen  der  Esslust.  Der  von  den 
Wundrändern  abgesonderte  Eiter  hat  heute  ein  weniger  gutes  Aussehe 
und  auch  die  Wundränder  selbst  zeigen  einen  mattgrauen,  wie  dipbtheri- 
tischen  Anflug.  In  den  Lungen  nur  verschärftes  Athmen.  Die  Nacht 
wird  sehr  unruhig  zugebracht  und  gegen  Morgen  stellt  sich  Husten  mit 
croupösem  Tone  ein. 

Am  lt.  steigt  die  Temp.  auf  40.  Der  Husten  recht  häufig  und 
bellend.  Die  Respiration  nicht  beschlennigter  als  gestern.  Die  Inspection 
des  Rachens  ergiebt  diphtheritischen  Beleg  an  der  Uvula  und  dem  linken 
Gaumenbogen.  In  den  Lungenspitzen  geringer  Catarrh.  Leib  einge- 
zogen und  empfindlich.  Wiederum  6  flüssige,  graugrüne  stinkende 
Stühle. 

Am  12.  sieht  die  Kranke  sehr  bleich  und  collabirt  aus,  athmet  nnd 
hustet  mit  grosser  Anstrengung,  wobei  aber  gar  nichts  ausgeworfen  wird. 
Der  ganze  Rachen  ist  nunmehr  von  diphtheritischen  Membranen  bedeckt, 
welche  sich  auch  auf  der  ganzen  Fläche  der  Noma  vorfinden.  Das  Fieber 
dauert  in  derselben  Höhe  fort.  Der  Puls  leicht  comprimirbar  und  sehr 
beschleunigt  (140).  Respiration  nur  26.  Vier  flüssige  dunkelgrüne  Stühle. 
Urin  dunkelbraun  mit  ziegelrothem  Sediment  von  Uraten.  —  Am  selben 
Nachmittag  steigert  sich  die  Athemnoth.  Die  Haut  bekommt  eine  cya- 
notisch  lividc  Färbung.  Grosse  Unruhe  und  Jactation.  Gegen  4Vi  Ubr 
tritt  ein  leichter  Anfall  von  Convulsionen  ein,  nnd  unter  Ersticknngs- 
eracheinungen  verscheidet  die  Kranke  um  6  Uhr  Abends. 
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Section  den  13.  August  15  St.  p.  m. 

Abmagerung.  Cyanotischc  Färbung  des  ganzen  Oberkörpers.  Die 
Innenfläche  der  Arme  und  Schenkel  und  der  ganze  Rücken  mit  dunkel- 
rioletten  Sngillationen  bedeckt.  Geringe  Todtenstarre.  Die  Unke  Wange 
faat  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerstört.  Die  linke  Hälfte  der  Ober- 
lippe und  der  linke  Nasenflügel  mit  in  den  Bereich  der  Zerstörung  ge- 
sogen. Ränder  und  Grund  der  Wunde  sind  mit  diphtheritischen  Schorfen 
belegt,  die  sich  von  hier  in  die  Choanen  und  den  Rachen  hineinziehn. 
Im  Schlundkopfd  beschränken  sie  sich  nur  auf  den  obersten  Theil, 
vihrend  nach  unten  zu  die  Schleimhaut  blos  einen  glasigen  Ueberzug 
zeigt.  —  Der  Kehlkopf  ist  von  crouposen  Merobranen^ausgefullt^  welche 
die  Stimmritze  ganz  ausgefüllt  haben  und  6  Ctm.  noch  unter  die  Stimm- 
biadar  reichen.  Sie  lassen  sich  ziemlich  leicht  abschälen  und  zeigen 
darunter  eine  stark  aufgelockerte  und  blutig  snffundirte  Schleimhaut. 
Im  Verlaufe  der  Trachea  und  der  gröberen  Bronchien  sind  Rcchymosen 
bemerkbar.  Das  Lungenparenchym  blutreich,  jedoch  überall  für  die  Luft 
durchgängig.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  einige  des  Mittelfell- 
nomes  markig  infiltrirt  und  occhymosirt.  —  Im  Herzbeutel  wenig  blutig 
gefärbtes  Serum  enthalten  und  seine  Innenfläche  auch  mit  Rcchymosen 
besetzt.  Der  Herzmuskel  gross.  Der  rechte  Ventrikel  besonders  von 
schwach  geronnenem  theerartigem  Blut  ausgedehnt.  Diese  Gerinnsel 
erstrecken  sich  bis  tief  in  die  Lungengefässe  hinein.  Herzmuskulatur 
blutig  imbibirt.     Klappen  normal. 

Der  Magen  schl^.  nur  wenige  schleimige  grünliche  Massen  ent- 
haltend. Die  Schleimhaut  catarrhalisch  geschwellt  uud  ecchymosirt.  Der 
obere  Theil  des  Dünndarms  wenig  verändert,  je  tiefer  man  ihn  aber 
rerfolgt,  umsomehr  treten  die  Solitärdrüsen  hervor  und  im  Ileum  finden 
sieh  sämmtliche  Drüsenhaufen  geschwellt  und  von  netzartigem  Aussehn; 
wobei  anf  einigen  von  ihnen  graue  adhaerente  Membranen  sich  zeigen 
die  diphtheritischen  sehr  ähnlich  sehn.  Diese  Auflagerungen  sind  am 
stärksten  zur  Ileocoecalklappe  hin  vertreten.  Die  Schleimhaut  zwischen 
den  Drüsen  catarrhalisch  aufgelockert  und  ecchymosirt.  Den  Inhalt  des 
Dünndarms  bildet  eine  grünlich  schwarze,  flockige,  höchst  stinkende  Masse. 
Der  Dickdarm  enthält  einige  geformte,  schwarzgrüne,  ebenso  übel- 
riechende Faecalmassen.  Schleimhaut  massig  catarrhalisch  afficirt. 
Peritoneum  unverändert,  ebenso  die  Mesentcrialdrüsen.  —  Schöne  Mus- 
katnoss- Leber  von  Hyperaemie  abhängig;  dazwischen  aber  einige  ent- 
färbte, von  Fettinfiltration  herrührende  Stellen.  Die  Gallenblase  enthält 
etwas  grasgrüne  Galle.  Milz  klein;  Kapsel  geschrumpft.  Gewebe 
ziegelroth,  von  normaler  Consistenz.  Nieren  nicht  sonderlich  vergrössert, 
ihre  Substanz  aber  sehr  hyperaemisch. 

Obgleich  wir  nicht  Gelegenheit  hatten  den  ersten  Anfall 
zn  beobachten,  so  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  es  wirkliche  Cholera  war,  da  gerade  zu  der 
Zeit  eine  grosse  Epidemie  herrschte  und  anch  der  ganze 
Habitus  der  Kranken  dafür  sprach.  — .Wir  hatten  aber  ausser- 
dem von  Yomherein  mit  einer  sehr  schlimmen  Complication 
zu  thun,  mit  einer  Koma,  welche  enorm  rasch  vor- 
wärts schritt,  ohne  aber  den  Kräftezustand  des  Kindes 
sonderlich  zu  alteriren.  Diesen  relativ  noch  wohlerhaitenen 
KrSLften  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  nach  10  Tagen  die 
Gangr&n  einen  Stillstand  machte  und  von  nun  ab  die  Con- 
valescenz  eintrat.  —  Leider  aber  dauerte  dieser  günstige  Zu- 
stand nur  18  Tage;  dann  stellte  sich  unter  allgemeinem  Un^ 
Wohlsein  und  Fieber  wieder  Durchfall   und  sehr  bald  auch 


92 

croupöser  Husten  ein.  Die  von  frischen  Granulationen  schon 
ausgefüllte  Wunde  bekommt  einen  diphtheritischen  Beleg,  der 
sich  auf  Rachen-  und  Eehlkopfschleimhaut  weiter  yerbreitet 
und  die  Ursache  jenes  heiseren  Hustens  wird.  2  Tage  drauf 
ist  der  Process  im  Kehlkopf  so  vorgeschritten,  dass  rascher 
Erstickungstod  erfolgt. 

Es  wäre  nun  von  Interesse  sich  zu  fragen,  ob  alle  diese 
Krankheiten  in  einem  genetischen  Zusammenhange  standen 
oder  ob  sie  unabhängig  von  einander  auftraten? 

Was  zunächst  die  Noma  anlangt,  so  kann  nicht  geläug- 
net  werden,  dass  sie  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der 
Cholerainfection  gestanden  hat,  da  der  vorhin  mitgetheilte 
Fall  ein  Analogen  dazu  bietet. 

Ein  anderes  ist  es  aber  mit  der  Diphtheritis,  die  erst 
dann  auftritt,  als  die  Folgen  des  Choleraanfalles  schon  im 
Schwinden  und  die  Noma  in  der  Verheilung  begriffen  war. 
Allerdings  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Diphtheriten, 
namentlich  des  Kehlkopfs,  zuweilen  die  Convalescenz  der 
Cholera  unterbrechen,  doch  zeichnßte  sich  die  1866er  Epidemie 
nicht  durch  eine  so  lästige  Complication  aus  und  muss  auch 
andrerseits  zugestanden  werden,  dass  in  jenem  Sommer  grade 
keine  Diphtheritis  herrschte.  Wenn  also  auch  ungewiss  bleibt, 
ob  die  Cholera  im  causalen  Zusammenhange  mit  der 
Diphtheritis  steht,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  letztere 
unter  uns  unbekannten  (wohl  atmosphärischen)  Einflüssen 
einen  günstigen  Boden  zur  Entwicklung  auf  der  Noma  fand, 
deren  Fläche  allerdings  sich  schon  beträchtlich  gereinigt 
hatte;  indessen  in  der  Tiefe  doch  noch  genug  necrotische 
Fetzen  enthielt,  welche  den  Micrococcen  eine  willkommene 
Brutstätte  abgaben. 


Meningitis  cerebro-spinalis« 

Sämmtliche  4  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  betrafen 
Knaben  y  die  alle  im  Alter  von  10  bis  12  Jahren,  mitten  in 
der  blühendsten  Gesundheit,  plötzlich  von  der  Krankheit  be- 
fallen wurden  und  am  4.  spätestens  am  6.  Tage  starben.  Ich 
theile  nur  die  2  bemerkenswertheren  Fälle  mit: 

Gri^orij  JeUsejeff.  Soldatensohn,  10  Jahr  alt;  am  11.  Ootober  1866  in 
die  Gholera-Abtheilung^  aufgenommen,  weil  nach  Aussage  der  Eltern  er 
seit  gestern  mehrmals  heftiges  Erbrechen  und  einige  flüssige  Stühle 
gehabt,  darauf  am  Abend  die  Besinnung  verloren  und  die  ganse  Kacbt 
durch  delirirt  hatte. 

Der  am  12.  Oct.  aufgenommene  Status  praesens  ergab:  Schön  ge- 
bauter, für  das  Alter  sehr  entwickelter  Knabe.  Nimmt  die  Rückenlage 
ein.  Der  Kopf  seitlich  etwas  nach  rechts  gebeugt.  Oesicht  blass  und 
collabirt;  Pupillen  massig  erweitert.  Keine  Spur  von  Bewusstsein.  Die 
oberen  Extremitäten  krampfhaft  contrahirt  und  nur  mühsam  gelingt  die 
Geradestreckung,  wonach  die  Arme  aber  sogleich  ihre  flectirte  Stellung 
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wieder  einnehmen.  Geringer  Bronchialcatürrfa  nnd  Empfindlichkeit  der 
Ifilzgegend,  nehst  nachweisharer  Mikschwelinng.  Die  Temp.  39.  Pals 
140  und  klein.  Leib  eingesogen.  Stahl  träge.  Zähneknirschen  and 
Delirien.  —  Am  Nachmittag  wurde  eine  noch  stärkere  Beugung  des 
Kopfes  nach  rechts  und  hinten  hemerkt.  Die  Nackenmnskeln  waren  stark 
gespannt  nnd  auch  bei  Druck  empfindlich.  Die  Rückenwirbel  bei  der 
Bei^rong  sehr  schmerzhaft,  und  zwar  nicht  an  den  Dornfortsätzen, 
sondern  an  den  Seitenflächen  entsprechend  dem  Austritt  der  Nerven. 

im  13.  war  keine  Veränderung.  Dieselbe  Besinnungslosigkeit  und 
Contractur  des  Nackens  wie  gestern  und  auch  dieselbe  Bückenlage, 
welche  Patient  wegen  Schmerzhaftigkeit  gar  nicht  wechseln  zu  wollen 
scheint.  Brechneigung  hatte  sich  eingestellt,  aber  trotz  angewandter 
Mittel  war  kein  Stuhl  erfolgt.  Am  selben  Nachmittag  um  5  Uhr  treten  hef- 
tige allgemeine  Convul^ionen  ein,  welche  aber  besonders  auf  die  rechte 
Gesichts-  und  Körperhälfte  sich  beschränkten.  Namentlich  bewegten 
sich  die  Kaumuskeln  sehr  stark.  Auf  dem  rechten  Auge  bemerkte  man 
Ptosis,  während  das  linke  Auge  weit  geöffnet  und  der  Bulbus  nach 
sofwärts  gerollt  war.  Gleichzeitig  stellte  sich  auch  Erbrechen  von 
ITslligen  schleimigen  Massen  ein.  Zähneknirschen,  stöhnende,  röchelnde 
and  anrege Imässige  Kespiration.  Um  12  Uhr  Nachts  sah  ich  den  Kranken 
wieder  und  notirte  folgenden  Befund:  Opisthotonus  nebst  heftigen  allge- 
meinen Conyulsionen,  welche  sich  mehr  und  mehr  zu  häufen  scheinen 
ood  alle  5 — 3  Minuten  wiederkehren.  Der  leiseste  Schritt,  sowie  auch 
»chon  das  blosse  Zupfen  an  der  Bettdecke  ist  im  Stande  die  Pause  zu 
kurzen  und  die  heftigsten  Krämpfe  hervorzurufen.  Allgemeiner  abun- 
Janter  Schweiss.  Bläulich  geröthetes  Gesicht;  heftige  Bewegungen. 
Starre,  sehr  dilatirte  Pupillen.  Stertoroese  und  sehr  mühsame  Respira- 
tion. In  den  Lungen  beginnendes  Oedem.  Im  Laufe  der  Nacht  er- 
folgen 2  copiöse  flüssige  Stühle,  welche  insofern  einige  Erleichterung  zu 
bringen  scheinen  als  der  Kranke  gegen  Morgen  sich  etwas  beruhigt 
ud  die  einzelnen  Krampfanfälle  weniger  häufig  und  mit  geringerer 
Heftigkeit  eintreten. 

Am  14.  derselbe  Zustand  und  bedeutende  Zunahme  detf  Lungen- 
oedems.  Die  Respiration  laut  und  doch  sehr  oberflächlich  und  selten, 
6  mal  in  der  Minute.  Cyanose.  Wirbelsäule  ausgebogen  und  die  ein- 
zelnen Rückenwirbel  äusserst  empfindlich.  Puls  unfühlbar.  Gegen 
4  Uhr  Nachmittags  werden  die  Krämpfe  seltener  und  schwächer  und 
Patient  stirbt  end&ch  unter  Zeichen  der  Asphyxie. 

Section  den  15.  Oct.  14  Stund,  p.  m. 

Leichenstarre  bereits  gewichen.  Am  Halse,  dem  Rücken  und  den 
Schenkeln  zahlreiche  Todtenflecke.  Muskulatur  blass.  Leib  aufge- 
trieben. 

Diploe  der  Schädelknochen  stark  entwickelt  und  sehr  injicirt.  Dura 
mater  prall  gespannt  und  sehr  injicirt.  Die  Sinus  von  dunklem,  theils 
dosaigem,  theils  geronnenem  Blut  strotzend.  Die  Venen  der  Pia  von 
Blut  überfüllt;  die  Gehirnwindungen  abgeplattet  durch  in  den  Subarach- 
aoidealräumen  gallertiges,  weingelbes,  bin  und  wieder  auch  eitriges, 
dem  Verlauf  der  Venen  folgendes  Exsudat.  An  der  Basis  findet  sich 
das  Chiasma;  Infundibulum ,  Corpora  quadrigemina,  die  Seitenflächen  der 
Pons,  Cerebellum  nnd  Medulla  oblongata  in  eitriges  grünliches  Exsudat 
eingehallt.  Die  Seitenventrikel  nicht  dilatirt  und  nur  etwas  flockiges 
Semm  enthaltend.  Das  Gehimparenchym  schlaff,  die  Grenzen  zwischen 
grauer  and  weisser  Substanz  etwas  verwischt;  die  weisse  Substanz  hat 
eine  nuittgraae  Färbung  und  lässt  auf  der  Sclmittfläche  viele  Blutpunkte 
hervortreten.  —  Bei  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura  mater  medullae 
spinalia  fliesst  einige  blutig-eitrige  Flüssigkeit  aus;  die  Pia  des  Cervical- 
theils  eitrig  infiltrirt,  im  weiteren  Verlauf  aber  intact.  Das  Rücken- 
mark selbst  sehr  blutreich. 

Die  Lnngen  collabiren  wenig,  sind  nirgends  adhaerent.    Im  unteren 
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LappeD  der  lioken  Lange  hypostatische  Pneumonie;  sonst  entleert  sich 
in  den  übrigen  Partieen  auf  der  Schnittfläche  sehr  viel  schaumiges 
Blut.  —  Das  Herz  Ton  mächtigen  Fibringerinnseln  ausgedehnt,  fühlt 
sich  welk  an  und  hat  eine  blasse  Muskulatur. 

Die  Leber  massig  vergrössert  aber  sehr  blutreich.  Die  Milz  lOVtC^tm. 
lang,  5  Ctm.  breit,  3  Ctm.  dick.  Oberfläche  blassviolett  und  gerunzeU, 
Durchschnitt  matsch  und  ziegelfarben  mit  stark  hervortretenden  Mal- 
pighischen  Körperchen.  —  Von  den  Nieren  ist  die  linke  grösser  als  die 
rechte,  beide  aber  sind  auf  der  Schnittfläche  sehr  blutreich  und  bemerkt 
man  in  der  linken  ausserdem  Schwellung  der  Corticalsubstanz  und  be- 
deutende Injection  der  Pyramiden.  In  der  Harnblase  8  Unzen  jumentösen 
Harns,  der  beim  Kochen  Eiweiss  absetzt  und  mikroskopisch  Blut  und 
Fibrincylinder  nachweist. 

Die  von  Gasen  sehr  ausgedehnten  Dünndärme  haben  eine  rosen- 
rothe  Farbe.  Die  Schleimhaut  ist  aber  normal  und  nur  von  etwas 
glasigem  Schleim  bedeckt.  Ln  Dickdarm  ragen  die  Follikel  ein  wenig 
über  der  Oberfläche  hervor  und  ist  auch  die  Schleimhaut  ein  wenig  ge- 
schwellt und  aufgelockert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  eitrig  ^belegten  Stellen  am 
Qehirn  zeigt,  dass  diese  Eiteransammlung  besonders  zwischen  Pia  und 
Arachnoidea  erfolgt  war,  und  dass  letztere  an  vielen  Stellen  dadurch 
perforirt  war.  Die  «m  meisten  charakteristischen  Erscheinungen  zeigten 
sich  an  der  Adventitia  der  Hirncapillaren,  deren  Bindegewebszellen  ihre 
spindelförmige  Gestalt  verloren  und  statt  dessen  eine  rundliche  Form 
angenommen  und  durch  Eemtheilung  sich  bedeutend  vermehrt  hatten, 
so  dass  Reihen  und  Gruppen  von  Eiterzellen  entstanden,  die  dann  weiter 
in  das  Gewebe  der  Pia  eindrangen.  Auch  finden  sich  die  Nenroglin- 
zellen  des  der  Pia  zunächst  anliegenden  grauen  Hirnparenchjms  augeu- 
scheinlich  vermehrt  und  in  der  Theiluug  begriffen.  Feine  Schnitte  aus 
der  Pars  cervicalis  medullae  spinalis  zeigt  beginnende  Fettdegeneration 
der  Nervenröhren,  vorzugsweise  in  den  Yordersträngen. 

Eine  Täuschung  über  die  Art  der  Erkrankung  koonte 
hier  nur  im  Anfange  stattfinden^  da  die  Anamnese  irreleitete. 
In  der  That  stimmten  die  Angaben  der  Eltern  so  gut  mit 
dem  Aussehn  des  Kindes  überein;  dass  man  sich  wohl  zur 
Diagnose  „Cholera'^  verleiten  lassen  konnte,  da  auch  gerade 
zu  jener  Zeit  eine  grosse  Epidemie  herrschte.  Doch  dauerte 
dieser  Irrthum  nicht  lange,  denn  nur  zu  bald  wiesen  die  Er- 
scheinungen auf  den  eigentlichen  Erankheitsheerd  hin. 

Zunächst  fiel  uns  der  Verlust  des  Bewusstseins  auf,  der 
nach  Aussage  der  Umgebung  plötzlich  eingetreten  war.  Dieser 
Umstand  liess  freilich  den  Gedanken  an  einen  apoplekti&chen 
Erguss  aufkommen ;  doch  musste  dieser  bald  aufgegeben 
werden,  da  Lähmungserscheinungen  fehlten.  Dagegen  präsen- 
tirten  sich  Symptome,  welche  ziemlich  klar  auf  eine  Cerebro- 
spinalmeningitis  hinwiesen.  Vor  allem  die  tetanische  Contrac- 
tion  der  Muskeln  des  Nackens  und  der  oberen  Extremitäten^ 
welche  zugleich  schmerzhaft  waren.  Natürlich  genügte  aber 
dieser  Umstand  noch  nicht,  um  mit  voller  Bestimmtheit  die 
obenerwähnte  Diagnose  aufrecht  zu  erhalten,  da  bekanntlich 
im  kindlichen  Alter  mancherlei  Processe  an  den  Meningen 
und  im  Oehirn  von  derartigen  Contracturen  gefolgt  sind. 
Es    konnte   selbstverständlich    nur   der   weitere    Venauf  zu 
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einer  richtigen  Diagnose  verhelfen,  und  dieser  war  in  der 
Th3t  so  sturmisch,  dass  er  bald  den  geringsten  Zweifel  an 
Cerebrospinalmeningitis  aufheben  musste.  bchon  am  Tage 
DAch  der  Aufnahme  traten  Convulsionen  auf,  welche  mit 
grosser  Heftigkeit  bis  zum  Tode  anhielten,  der  bereits  am 
14.  Oetober  erfolgte,  so  dass  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
nur  4  Tage  betrug. ' 

Wenden  wir  nun  unsre  Aufmerksamkeit  den  einzelnen 
Symptomen  zu,  so  bemerken  wir,  dass  in  unserem  Falle  sich 
nnr  Erbrechen  und  Durchfall  als  Vorboten  zeigen.  Erstere 
Erscheinung  leitet  bei  Kindern  wohl  fast  alle  wichtigeren 
Affectionen  des  Schädelinhalts  ein,  und  kann  füglich  als  Aus- 
dniek  der  Capillarhyperaemie  betrachtet  werden.  Anders 
verh&It  sichs  mit  dem  Durchfall,  der  gewiss  nur  in  selteneii 
Aasnahmen  Vorl&ufer  der  Cerebrospinalmeningitis  ist;  in  der 
Folge  dagegen  eine  constante  Erscheinung  ist,  die  dann  be- 
reitB  als  Ausdruck  einer  Darmparaljse  gelten  muss. 

Der  Kopfschmerz  fehlt  gänzlich  oder  wird  wenigstens 
vom* Kranken  nicht  angegeben.  Dagegen  besteht  Hyper- 
aesthesie  der  Ruckenwirbel  und  Nackenmuskulatur,  welche 
schon  bei  leiser  Berührung  dem  Kranken  Schmerzensäusse- 
nmgen  entschlüpfen  lassen.  Diese  gesteigerte  Empfindlich- 
keit ist  entschieaen  auf  fortgeleitete  Reizung  der  peripheren 
Nerven  zu  beziel\n,  welche  ihren  Grund  in  einem  entzündlichen 
Processe  des  Wirbelkanals  hatte. 

Aber  nicht  allein  die  Rückenmarksnerven,  sondern  auch 
^wisse  Hinmerven  zeigen  sich  entschieden  afficirt.  Reizung 
des  Trigeminus,  Paralyse  des  Facialis  und  Oculomotorius 
deaten  auf  Exsudation  an  der  Hirnbasis.  Auch  zeigt  sich  der 
Acasticus  gereizt,  da  leise  Geräusche  hinreichen,  um  die  con- 
vnlsivischen  Anßllle  hervorzurufen  und  zu  steigern.  Merk- 
würdig bleibt  es,  warum  die  Convulsionen  vorzugsweise  die* 
rechte  Körperhälfte  betrafen,  da  doch  das  Exsudat  gleich- 
massig  an  der  Himbasis  vertheilt  erschien. 

Die  Delirien  fehlen  in  diesem  Falle  auch  fast  vollständig, 
während  sie  bei  der  in  Rede  stehenden  Ejrankheit  ein  be- 
ständiges Symptom  zu  bilden  pflegen.  Ihr  Fehlen  lässt  sich 
nur  durch  die  ausserordentliche  Schwere  des  Falles  erklären 
and  der  Sectionsbefund  weist  auch  auf  eine  enorme  rasche 
Absetzung  des  Exsudats  im  Cerebrospinalkanal,  wodurch  wir 
nur  Depressionserscheinungen  zu  Gesicht  bekommen. 

Das  Fieber  ist  im  Beginne  unbedeutend,  steigt  aber  schon 
am  zweiten  Tage  ziemlich  rasch  und  erreicht  vor  dem  Tode 
eine  beträchtliche  Höhe.  Der  Puls  zeigt  sich  dagegen  schon 
im  Anfange  ausserordentlich  frequent  und  mangelhaft  ent- 
wickelt, was  wohl  schon  mit  der  Paralyse  zusanunenhing. 
Auffallend  ist  der  Modus  der  Respiration,  welche  in  gar 
keinem  Verhältniss  zum  Fieber  steht,  und  je  näher  zum  Ende 
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um  80  mehr  sinkt.  Man  sollte  meinen  ^  dass  das  Lungen- 
oedem  eine  gesteigerte  Frequenz  der  Athemzüge  verursachen 
musste,  aber  das  gerade  Oegentheil  weist  auf  Paralyse  der 
Intercostalmuskeln  und  des  Diaphragma. 

Der  Schweiss,  der  schon  sehr  früh  auftrat  und  sich  im 
weiteren  Verlauf  zu  einem  profusen  steigerte,  darf  auch  als 
paralytischer  bezeichnet  werden.  Der  Herpes  der  Lippen  ist 
auch  ein  fast  regelmässiger  Begleiter  der  Cerebrospinal- 
meningitis. 

Von  Interesse  ist  auch  die  feinere  Untersuchung  des 
Rückenmarks,  welche  fettige  Degeneration  der  Nervenelemente, 
und  zwar  besonders  in  den  Vordersträngen  nachwies. 

Stefan  Anisimow,  Soldatensohn ,  12  Jahr  alt,  wurde  am  5.  Mai  1867 
aufgenommen. 

Aus  der  Anamnese  Hess  sich  nur  eruiren,  dass  er  gestern  Yon  seinen 
Qespielen  in  einem  Garten  auf  dem  Grase  liegend  gefunden  und  dann 
von  den  Eltern  aufgehoben  worden  sei.  Ein  vorhergehendes  Uebel- 
befinden  wollen  die  Eltern  an  dem  Knaben  durchaus  nicht  beobachtet 
haben,  nur  soll  in  der  vergangenen  Nacht  einmal  heftiges  Erbrechen  er- 
folgt sein. 

Status  praesens:  Der  sehr  wohlgenährte,  regelmässig  gebaute  Knabe 
nahm  die  Rückenlage  ein,  mit  stark  nach  rückwärts  gebeugtem  Kopfe, 
geröthetem  Gesicht  und  verengten  Pupillen.  Besinnung  vollkommen  ge- 
schwunden. Leichte  Delirien.  Puls  gross  (110).  Körpertemperatur  38,9. 
Zunge  weiss  belegt.  Nackenmuskeln  und  Processus  spinosi  der  3  oberen 
Halswirbel  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  In  der  rechten  Lunge  viel 
grobblasiges  Rasseln.  Leib  etwas  aufgetrieben.  Milztumor  nachweisbar. 
Beide  Hypochondrien  auf  Druck  empfindlich.    Obstipation. 

Gegen  Abend  steigt  nach  einmaligem  Erbrechen  die  Temp.  auf  41,2 
und  Patient  fängt  an  heftig  mit  den  Händen  um  sich  zu  schlagen  und 
unverständliche  Worte  zu  murmeln.  Rechte  Gesicbtshälfte  contrabirt, 
rechter  Mundwinkel  nach  rechts  bedeutend  verzogen.  Pupillen  jetzt 
erweitert,  aber  auch  ungleich,  indem  die  Unke  grösser  als  die  rechte  ist 
Die  Respiration  stöhnend  und  beschleunig^,  36.  Im  unteren  Lappen  der 
•rechten  Lunge  feinblasiges  Rasseln  und  sehr  verschärftes  Exspirium, 
matter  Perkussionsschall.  Beim  Aufrichten  des  Kranken,  was  sehr 
mühsam  geschieht,  ist  beträchtliche  Spannung  der  Nacken-  RUcken- 
muskulatur  zu  bemerken,  und  als  man  ihn  wieder  zurücklegt  so  tritt 
Opisthotonus  ein,  welcher  5  Minuten  lang  währt. 

Den  6.  Mai  fand  ich  bei  der  Morgenvisite  den  Kranken  in  heftigen 
Convulsionen,  welche  nach  Aussage  der  Wärterin  bereits  3  Standen 
dauerten.  Der  Kopf  war  noch  stärker  nach  rückwärts  gebeugt,  das  Qe- 
sicht  blauroth  und  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Facialislähmung  rechter- 
seits  noch  deutlicher  ausgesprochen  als  gestern»  dabei  aber  auch  Ptosis 
des  rechten  oberen  Augenlids.  Pupillen  beide  sehr  erweitert  und  nnbe- 
weglich.  Auf  die  Delirien  folgt  tiefes  Goma,  sehr  erschwerte  Respiration 
und  unter  allgemeinen  Lähmungserscheinungen  am  selben  Nachmittag 
um  1  Uhr  der  Tod. 

Section  den  7.  Mai,  20  Stund,  p.  m. 

Ausgebildete  Leichenstarro.  Der  ganze  Körper  von  zahlreichen 
grossen  Todtenflecken  bedeckt.   Muskulatur  kräftig  entwickelt,  sehr  roth. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  fliesst  eine  Menge  Blut  ans.  Die  sehr 
im'icirte  Dura  mater  enthält  in  ihren  Sinns  einige  frische  Blutgerinnsel 
Nach  Abnahme  der  Dura  mater  sieht  man  an  den  abgeplatteten  Gehirn- 
windungen eine  reichliche  Ablagerung  festen  gelben  Eiters,  welche  be- 
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foodeit  die  SabaracbnoidealräDme  der  Convexität  einnimmt,  während  an 
der  Basic  nnr  die  Pons  von  Exsadat  eingehüllt  erscheint.  Eine  AblÖ- 
sQJi^  der  Arachnoidea  nnd  Pia  gelingt  sehr  leicht  and  bemerkt  man  an 
beiden  neben  Exsndatablflgerang  auch  Ecchymosen.  Die  Oehirnsabstanz 
fest  nnd  blntreich.  Die  massig  erweiterten  Seitenyentrikel  enthalten 
eine  fleckige  eitrige  Flü&aigkeit  und  besitzen  ein  aufgelockertes  miss- 
f^rbenes  Ependjm.    Sehr  injicirte  Plexus  choroidei. 

Bei  Eröffnung  des  Wirbelkanals  erblickt  man  eine  gewisse  pralle 
Spinnang  der  Rückenmarkshant,  die  stellenweise  sogar  sich  wie  Fluc- 
taation  ausnimmt.  Dieses  rührt  von  einer  Eiteransammlang  zwischen 
Aracbaoidea  nnd  Pia  her,  die  aber  nicht  gleichmässig  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Rückenmarks  verbreitet  ist,  sondern  am  oberen  Ende  nnr 
his  iQm  3.  Halswirbel  reicht,  dann  aber  wieder  vom  2.  Brustwirbel  be- 
jrinat  nnd  sich  dann  bis  zur  Cauda  equina  hinerstreokt.  Das  Rücken- 
■ark  hat  dadurch  das  Aussehn  zweier  Anschwellungen  erhalten,  die 
dorcb  einen  Zwischenraum  von  einander  getrennt  sind.  Am  Cervical- 
theil  des  Rückenmarks  finden  sich  nur  einzelne  nnsusammenhängende 
Exsndatauflagerungen,  während  sie  am  Brust-  und  Lend entheil  eine  fast 
gleichförmige  eitrige  FlUchc  bilden,  die  aber  ausschliesslich  den  hinteren 
TbeU  des  Rückenmarks  einnehmen,  während  sich  au  der  vorderen  Fläche 
anr  seröse  Flüssigkeit  angesanimejt  fand.  Was  die  Textur  desselben  an- 
lan^  so  begegnet  man  nnr  stellenweise  (besonders  am  CervicaltheilJ,  in 
di«  hjperaemische  weisse  Substanz  eingestreute  Capillarapoplexieen. 
Die  grane  Substanz  ist  unverändert. 

Beide  Lungen  durch  alte  plearitische  Adhaesionen  an  die  Wirbel- 
siale  angeheftet;  hyperaemisohe  Textur  und  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  eine  cireumscripte  lobuläre  rothe  Hepatisation.  Das 
schlaffe  Hers  findet  sich  im  Znstande  der  Diastole  und  enthält  eine 
grosse  Menge  Fibringerinnsel. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  entleert  auf  der  Schnittfläche  viel 
dunkles  Blut.  Milz  massig  vergrössert,  von  derber  Consistenz  und  rother 
braoner  Schnittfläche,  in  der  einige  erbsengprosse  Infarcte  sichtbar  sind. 
Di«  Nieren  von  normaler  Grösse  aber  auch  mit  Capillarapoplexieen  be- 
setit    Dannkanal  normal. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  hier  ein  ganz  plötzlicher; 
wenigstens  bemerkten  die  Eltern  keine  Aendening  im  Be- 
finden ihres  Kindes,  welches  sie  noch  am  selben  Morgen 
spielend  entlassen  hatten.  Wie  viel  Stunden  der  Kranke 
im  Grase  schlafend  gelegen  hatte,  lässt  sich  aus  der  Ana- 
mnese nicht  feststellen.  Die  Eltern  fanden  ihn  bereits  ohne 
Bewusstsein,  welches  später  auch  nicht  mehr  wiederkehrte. 

Als  man  den  Patienten  zu  uns  brachte ,  konnte  kein 
Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens  herrschen,  da  eine 
Apoplexie  oder  specifische  Oehirnerkrankung  von  vornherein 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Nackencontractur ,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbel,  das  Erbrechen,  die  Delirien, 
die  Convulsionen,  alles  das  waren  charakteristische  Merk- 
male der  Cerebrospinalmeningitis.  Der  bei  der  Section  ge- 
fnndene  massenhafte  Eitererguss  an  der  Oberfläche  des  Gehirns 
erklärt  das  Coma  vollkommen;  die  paralytischen  Erschei- 
nungen seitens  des  Facialis  und  Oculoraotorius  stehn  im 
Einklänge  mit  dem  Sectionsbefunde,  denn  die  Varolsbrücke 
zeigt  sich  von  Exsudat  ganz  eingehüllt.  —  Der  Tetanus  der 
Rückenmuskeln,     der    sich    bis    zum    Opisthotonus    steigert, 
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findet  seine  Erklärung  in  der  eitrigen  Meningitis  des  Rücken- 
marks,  \f eiche  eine  so  reichliche  Exsudatmasse  abgesetzt 
hatte,  dass  die  Dura  mater  wie  in  zwei  dicke  Anschwellungen 
getheilt  erschien. 

Die  am  ersten  Tage  auftretende  Athemnoth  ist  wohl  nur 
zum  Theil  iem  entzündlichen  Heerde  in  der  rechten  Lunge 
zuzuschreiben;  vielmehr  hing  sie  von  der  Affection  der 
Medulla  oblongata  und  der  Paralyse  der  Brustmuskeln  ab, 
wodurch  am  Todestage  die  Respirationsfrequenz  von  40  auf 
14  sank. 

Die  Temperatur  steht  in  genauem  Verhältniss  zur 
Heftigkeit  der  entzündlichen  Erscheinungen  am  Gehirn  und 
Rückenmark. 

Syphilis. 

Die  zur  Section  gelangten  Fälle  von  Syphilis  sind  so 
beachtenswerth,  dass  ich  sie  beide  ausführlich  mittheilen  will. 

Joseph  Grigorowitsch,  Bürgerssohn,  12  Jahr  alt,  aafgenonmmen  den 
9.  Januar  1867. 

Die  ÄDamnese  ergab,  dass  Patient  schon  seit  dem  1.  Lebensjahre  an 
(nicht  genauer  präcisirten)  Ausschlägen  an  Kopf  und  Gesicht,  und  Ab- 
scessen  an  verschiedenen  KÖrpcrstellen  gelitten  habe.  Durchfälle  wech- 
selten mit  Verstopfung  ab,  da  das  Rind  aufgepäppelt  wurde.  Das  Zah- 
nen, welches  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  begann,  soll  mit 
heftigen  ecclamptischen  Anfällen  verbunden  gewesen  sein.  Erst  im  3. 
Jahre  wurden  Gehversuche  gemacht.  Aus  jener  Zeit  stammen  die  rha- 
chitischen  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten  und  des  Pectus 
carinatum.  Seit  2  Jahren  soll  beim  Kranken  Athemnoth,  Husten,  Ab- 
magerung, Frösteln  abwechselnd  mit  Hitze  und  Appetitlosigkeit,  nebst 
Stuhl  Verstopfung  sich  eingestellt  haben,  was  die  Eltern  bewog  Hilfe  in 
der  hiesigen  Ambulanz  zu  suchen  und  nach  einer  längeren  erfolglosen 
Behandlung  ihr  Kind  ganz  der  stationären  Abtheilung  zu  übergeben. 

Status  praesens:  Hochgradige  Anaemie  und  Abmagerung.  Welke, 
etwas  rissige  Haut,  an  der  stellenweise,  namentlich  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  umschriebene  linsen-  bis  erbsengrosse  Knötchen  vor- 
kommen, deren  sie  bedeckende  Haut  leicht  schuppt  Haare  spärlich, 
glanzlos  und  trocken.  Am  Schädel  einige  Auftreibungen  und  die  Stirn- 
hücker  stark  prominirend.  Nasenrücken  abgeplattet  Der  Athem  aus 
Nase  und  Mund  höchst  übelriechend.  Die  Rachenschleimhaut  zeigt 
Röthe  und  Schwellung  beider  Tonsillen,  keine  Narben;  aber  am  Ueber- 
gange  des  harten  in  den  weichen  Gaumen  eine  erbsengrosse,  knorpelhart 
anzufühlende,  wenig  bewegliche,  unempündliche  Geschwulst.  Die  meisten 
Zähne  cariös,  die  noch  erhaltenen  gerifft  und  mit  zackiger  Krone.  Die 
rhinoskopische  Untersuchung  ergiebt  an  der  rechten  unteren  Naseo- 
muschcl  ein,  annähernd  l'/i  Ctm.  langes  Geschwür  mit  scharf  begrenzten, 
steilen  Rändern,  speckigem  Grunde  und  intensiv  gerötheter  geschwollener 
Umgebung.  Aus  dem  rechten  Ohr  fliesst  foetide,  saniöse  Flüssigkeit 
ans.  Das  Gehör  auf  diesem  Ohr  null.  Das  Trommelfell  perforirt.  Ge- 
schwollene Cervlcaldrüsen,  deren  eine  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
abecedirt  ist  und  ein  kreisrundes  Geschwür  von  2  Ctm.  Durchmesser, 
mit  aufgeworfenen  Rändern  gebildet  hat  Das  Brustbein  ist  stark  her- 
vorgctriebeu'  und  hat  an  seiner  Vorderfläche  ein  breites  unregelmässiges 
Geschwür  mit  callösen,  theils  unterminirten  Rändern  und  einem  unreinen, 
speckigen  Grunde.  Es  hat  eine  Länge  von  S*/,  Ctm.  und  eine  grösste 
Breite  von  7  Ctm.  Die  Sonde  dringt  auf  etwa  2  Ctm.  ein  und  fühlt 
Rauhigkeiten.     Ein    saniöser,  höchst  übelriechender  Eiter  entleert  sieb 
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aos  diesem  Gesehwur.  Die  Athemfreqaenz  beträgt  35  in  der  Minute.  — 
Hiafiger  Hasten ,  bei  dem  grünliche,  übelriechende  Spnta  ausgeworfen 
werden,  die  neben  Eiter  auch  geschwungene  Fasern  erkennen  lassen. 
Aaf  der  rechten  Thoraxhälfte  ist  der  Perkussionsschall  ein  durchweg 
leerer  und  weder  obere  Leber-  noch  rechte,  Herzgrense  bestimmbar.  In 
dieser  Lunge  hört  man  durchweg  lautes  bronchiales  und  an  der  Spitze 
cavemösea  Athmen.  Der  Percussionsschall  links  ty mpanitisch ,  und  in 
der  Axillarlinie  beginnt  schon  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe  eine 
Dlmpfang,  welche  der  stark  vergrösserten  Milz  entspricht.  Obgleich  die 
Perkussion  sehr  erschwert  ist  wegen  des  Geschwürs  am  Sternnro,  so 
findet  man  doch  die  Herzdämpfnng  nach  links  stark  vergrossert.  Von 
Spitsenstoss  sieht  man  nichts,  dagegen  bei  der  Systole  eine  kleine  Ein- 
tiehong  im  5.  Intercostalraum.  Herztöne  äusserst  undeutlich  und  schwach. 
1  Pulmonalton  accentuirt.  Der  Radialpuls  bleibt  bedeutend  hinter  der 
Systole  des  Herzens  zurück  und  macht  90  Schläge  in  der  Minute.  In 
der  linken  Lunge  durchweg  Catarrh  der  feineren  Bronchien.  Hoher 
SUad  des  Zwerchfells.  Leib  wenig  aufgetrieben,  überall  von  etwas 
mattem  Perkussionsschall  und  im  rechten  Hypochondrium  sehr  empfind- 
lich. Die  obere  Lebergrenze  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt,  nicht  be- 
stimmen. Die  untere  reicht  in  der  Axillarlinie  2  Ctm.  unterhalb  der 
11.  Rippe,  und  überragt  in  der  Mamillarlinie  den  Rippenbogen  um  5  Ctm. 
Die  MUzdämpCpng  beginnt  in  der  Axillarlinie  nach  oben  schon  am  untern 
lUsde  der  5.  Rippe,  nach  unten  überragt  sie  den  Rippenbogenrand  um 
4  Ctm.,  nach  hinten  erstreckt  sie  sich  bis  zur  Wirbelsäule.  Die  Nieren- 
fegend ist  empfindlich.  Urin  hellgelb,  klar,  sauer,  spec.  Gewicht  1018, 
beim  Kochen  kein  Albumin  nachweisend.  Auch  mikroskopisch  in  ihm 
fiichts  Auffallendes. 

Am  11.  klagte  Patient  über  heftige"  Stiche  in  der  rechten  Brust- 
halfte,  die  Respiration  war  keuchend  und  36  in  der  Min.  Der  Kranke 
flimrat  immer  die  Rückenlage  ein,  da  er  beim  Liegen  auf  der  linken 
Seite, die  heftigste  Athemnoth  und  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
sofort  4ie  lebhaftesten  Stiche  empfand. 

Am  19.  bemerkte  man  eine  VergrÖssemng  der  obenerwähnten  Ge- 
schwulst am  harten  Gaumen  bis  zu  Bohnengrosse  und  etwas  Empfind- 
lichkeit in  derselben.  Vier  flüssige  grünliche  Stühle,  die  aber  in  den 
folgenden  Tagen  sich  nicht  wiederholten. 

Am  23.  war  aashafter  Gestank  aus  Mund  und  Nase.  Die  Knochen- 
Geschwulst  hatte  TaubeneigTosse  erreicht,  war  sehr  empfindlich,  gerothet, 
■id  liess  aus  einer  Oeffnung  saniösen  Eiter  nebst  einem  spitzen  Knochen- 
ftück  hervortreten,  welches  etwas  beweglich  war,  sich  jedoch  nicht  ent- 
fernen Hess.  Das  Geschwür  in  der  Nase  hatte  an  Ausbreitung  und  Tiefe 
gewonnen.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  und  auch  das  Auge  waren 
stark  geschwollen  und  schmerzhaft. 

Am  25.  stiess  sich  der  Sequestes  von  16.  Mm.  Länge  und  5  Mm. 
Breite  ab,  indem  viel  saniöser  Eiter  sich  hinterdrein  aus  der  Geschwulst 
entleerte.  An  den  folgenden  Tagen  blieb  die  rechte  Gesichtshälfte  noch 
«ehr  stark  angedrungen. 

Am  2.  Februar  stiess  sich  wieder  ein  viereckiges,  1  Ctm.  breites 
und  fast  «2  Ctm.  langes  Knochenstückchen  aus  dem  rechten  Palatnm 
daram  ab,  ein  unregelmässig  geformtes  Geschwür  hinterlassend,  welches 
aufgeworfene  Rander  und  einen  unreinen  speckigen  Grund  hatte.  Die 
Sondirang  ergab  keine  Communication  mit  der  Nasenhöhle,  aber  bedeu- 
tende Scabrosit&ten.  Das  Geschwür  am  Sternum  secemirt  eine  furcht- 
bar stinkende  Jauche.  Auch  ist  eine  stärkere  Hervortreibung  des  Ster- 
aiunsy  besonders  nach  links  bemerkbar,  aus  der  am  4.  und  5.  bei  heftigem 
Hosten  2  kleine  Sequester  sich  abstiessen.  Es  stellten  sich  nun  flüssige 
.Stuhle  ein. 

Ana  11.  und  14.  fielen  3  Backenzähne  und  ein  Augenzahn  heraus  und 
wnrd^itonoch  2  Sequester  vom  Alveolarfortsatz  der  rechten  MundhäUte 
ausgesiossen,  und  nun  drang  die  ins  Geschwür  eingeführte  Sonde  tief  in 
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die  Nasenhöhle  ein,  wobei  der  Kranke  Reiz  snm  Niesen  und  Hasten 
empfand.  Die  Infiltration  der  Wange  und  des  Unterkieferg^elenks  war  so 
stark ,  dass  Patient  nur  mit  Mühe  den  Mund  Öfinen  konnte.  Sprechen, 
Kauen  und  Schlingen  waren  sehr  erschwert  und  härtere  Speisen  konnten 
gar  nicht  genossen  werden.  Sämmtliche  Cervicaldrüsen  waren  stärker 
intumescirt  als  an  den  yorhergehenden  Tagen  und  Hessen  sich  perl- 
schnurartig bis  in  die  Axillargrube  verfolgen. 

Am  20.  traten  stechende  Schmerzen  und  Geschwulst  im  linken  Cubital- 
gelenk  auf,  dessen  Beweglichkeit  aber  nicht  behindert  war.  In  den 
folgenden  Tagen  schwand  diese  Geschwulst;  es  blieben  aber  einige  ge- 
schwollene Lymphdrüsen  am  Cubitus  zurück. 

Am  28.  klagte  Patient,  dass  ein  Thcil  der  genossenen  Flüssigkeit 
zum  Geschwür,  welches  er  am  Halse  hatte,  wieder  herauskam  und  sein 
Hemd  durchnässte.  Dieses  Geschwür  war  dasselbe,  mit  welchem  der 
Kranke  schon  ins  Hospital  getreten  war;  nur  hatte  sich  die  Umgebang 
stärker  infiltrirt  und  indem  der  ulcerative  Process  sich  mehr  in  die  Tiefe 
erstreckte,  wurde  endlich  die  Wand  des  Oesophagus  durchbrochen.  Im 
Centrum  des  Geschwürs  war  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  durch 
welche  eine  dünne  silberne  Sonde  nur  einige  Linien  tief  in  horizontaler 
Richtung  eindrang,  dann  aber  auf  ein  Hindemiss  stiess.  Gebogen  drang 
sie  ein  wenig  in  der  Richtung  nach  unten  ein,  wurde  dann  aber  von 
neuem  durch  ein  Hindemiss  aufgehalten.  Ich  gab  dem  Kranken  ver- 
suchsweise Wasser  zu  trinken  und  sah  unmittelbar  nach 'dem  Schling- 
akte mehrere  Tropfen  mit  Luftblasen  gemischter  Flüssigkeit  aus  der 
Oeffnung  hervortreten.  Feste  Speisen  konnte  Patient  nicht  gemessen, 
da  das  Schlingen  derselben  ihm  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Fistel  verursachte. 

Am  11.  März  befand  sich  der  Kranke  wieder  schlechter,  klagte  über 
Kopfschmerz  und  Ilebelkeit,  fieberte  ein  wenig  und  war  am  Gesicht  nnd 
Scrotum  oedematös  geschwollen  Die  Nierengegend  war  ein  wenig 
empfindlich.  Der,  während  24  Stunden  in  der  Quantität  von  SOO  c.  c. 
abgesonderte  Urin  war  von  schmutzig  gelbgrünlicher  Farbe  und  bildete 
ein  leichtes,  wolkiges  Sediment.  Das  spec.  Gewicht  betrug  1020.  Reac- 
tion  neutral.  Beim  Kochen  des  mit  Salpetersäure  angesäuerten  Urins 
setzte  er  sehr  viel  Albumin  ab.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand. sich  frisches  Blut,  Fibrincylinder  und  verfettete  Epithelien  In  grosser 
Menge  vor. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
nur  wenig.  Das  Oedem  nahm  zu  und  es  stellte  sich  hochgradiger 
Ascites  ein. 

Am  24.  klagte  Patient  über  grosses  KältegefühL  Der  Puls  machte 
kaum  50  Schläge  in  der  Min.  und  war  sehr  leicht  comprimirbar.  Die 
Herztöne  nur  sehr  schwach.  Die  Haut  über  dem  Sternnm  stärker  ge* 
röthet  und  erhaben;  am  unteren  Segment  des  linken  Sternalrandes  eine 
wallnussgrosse ,  fluctuirende  Stellej  die  am  folgenden  Tage  selbst  auf- 
bricht und  eine  grosse  Menge  (an  2  Pfd.)  saniöser,  mit  bröcklichen, 
käsigen  Massen  untermischter  Flüssigkeit  entleerte. 

Am  30.  klagte  der  Kranke  über  stechende  Schmerzen  in  der  rechten 
vorderen  Brusthälfte  und  zwar  besonders  dicht  am  Rande  des  Sternams, 
ans  dessen  Oeffnung  noch  immer  saniöser  Kiter  ausfloss.  Die  Tempe- 
ratur nicht  sonderlich  erhöht.  Durch  die  Perkussion  Hess  sich  nichts 
eruiren,  da  der  Schall  von  früher  her  in  dieser  ganzen  Brusthälfte  ein 
vollständig  leerer  war. 

Am  15.  März  befand  sich  der  Kranke  in  einem  wahrhaft  schrecklichen 
Znstande;  ganz  verschwoUen  im  Gesichte,  nicht  im  Stande  sich  sn  ver- 
ständigen, da  der  Mund  kaum  so  weit  geöffnet  wurde,  dass  man  ihm 
etwas  Flüssigkeit  beibringen  konnte.  Dann  die  jedesmalige  Anstrengung 
das  in  den  Mund  gelangte  auch  wirklich  zu  verschlingen,  da  ein  Theil 
davon  jedesmal  theils  durch  die  Nase,  theils  durch  die  Fistel  nach^anssen 
drang.    Ferner  der  furchtbare  Gestank,  den  er  trotz  aller  Desinfections- 
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nittel  am  sieh  verbreitete,  und  der  einestheils  von  der  cariösen  Zer- 
Storno;,  andemtheils  aber  von  den  unwilliEtirlichen,  unter  sich  gelassenen 
Stühlen,  von  sehr  fotidem  Geruch,  abhing,  —  dies  alles  machte  dem 
Kranken  sowohl  als  der  Umgebung  einen  solchen  Znstand  fast  uner- 
tii^ch.  Die  Nierenaffection  neigte  trotz  angewandter  Mittel  nicht  zur 
Beisemng,  obgleich  die  hydropischen  Erscheinungen  an  der  Haut  und 
den  Extremit&ten  gegen  das  Lebensende  abnahmen.  Der  Ascites  da- 
gegen steigerte  sich  und  im  Urin  Hessen  sich  nach  wie  vor  grosse  Quanti- 
aten  Blut,  Cjlinder,  Eiter  und  Detritus  nachweisen.  Die  Diarrhoe 
wurde  coDiquativ  und  so  erlosch  am  17.  Apnl  das  Leben  unter  Erschei- 
nnngen  der  höchsten  Erschöpfung  ganz  allmählich  und  ohne  Todeskampf. 
Section  den  18.  April  20.  Stund,  p.  m. 
Hochgradig  abgemagerte  Deiche.  Bedeutend  geschwollene  rechte 
Genchtsh&lfte  von  bläulicher  Färbung.  Geringes  Knöcheloedem ,  aber 
bedeutender  Ascites. 

Ans  dem  Munde  fliesst  eine  schwärzliche  Flüssigkeit  von  jauchiger 
BefchaiTenheit  aus.  Ohne  Gewalt  kann  der  Mund  nicht  geöffnet  werden, 
vnd  da  diese  Klemme  nicht  von  Todtenstarre  abhängig  ist,  so  werden  die 
Waagen  durch  2  am  Lippenwinkel  beginnende  und  am  Ohr  endende 
Schnitte  getrennt  und  dann  nach  oben  bis  zum  unteren  Orbitalrand  ab* 
priparirt.  Die  linke  Backe  lässt  sich  ohne  alle  Schwierigkeit  zurück- 
sehlagen, die  rechte  Backentasche  dagegen  ist  ganz  von  Narbenmasse 
ansgeiullt,  welche  das  Kiefergelenk  vollkommen  unbeweglich  gemacht 
bat.  Die  Synovialhaut  des  Gelenks  selbst  ist  geröthet  und  mit  Vege- 
tstionen  bedeckt.  Das  umgebende  Bindegewebe  bedeutend  serös  infiltrirt 
lind  von  gummösen  Wucherungen  durchsetzt.  Die  rechte  Hälfte  des 
harten  Gaumens  ist  fast  gänzlich  zerstört  und  bildet  ein  offenes  Loch 
mit  schmutzig  grauen  aufgeworfenen  Rändern.  Der  freie  Rand  der 
linken  Hälfte  des  harten  Gaumens  sieht  auch  wie  angefressen  aus  und 
kleine  spitzige  Knochenenden  ragen  aus  ihnen  hervor.  Die  untere  Mu- 
schel ebenfalls  durch  Caries  zerstört,  ebenso  der  rechte  Fortsatz  des 
Keilbeins  und  das  untere  Segment  des  Siebbeins.  Die  Naseuschleimhaut 
eitrig  belegt  und  mit  unregelmässigen  Geschwnrchen  besetzt. 

In  der  Mitte  der  rechten  Halshälfte  bemerkt  man  ein  rundliches  Ge- 
schwür von  fast  1  Zoll  Durchmesser,  mit  callösen,  livid  gefärbten  Räu- 
dem  und  schmutzigem  Grunde.  Beim  Druck  lässt  sich  aus  einer  Oeff- 
naog,  die  sich  im  Centrum  dieses  Geschwürs  befindet  und  kaum  3  Mm. 
weit  ist,  eine  saniÖse  Flüssigkeit  herausdrücken.  Behufs  einer  genaueren 
Einsicht  wurde  die  Haut  von  der  vorderen  Medianlinie  des  Halses  mit 
dem  Platysma  myoides  bis  zum  Geschwür  abpräparirt  und  dann  die 
Muskulatur  biosgelegt.  Die  Cervicaldrüscn  waren  stark  vergrössert, 
grösstentheils  käsig  und  ulcerirt.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  eine 
namhafte  speckige  Infiltration  des  Zellgewebes,  welche  besonders  den 
Winkd  zwischen  Sternocleidomastoideus ,  Sterno-  und  Omohjoideus  ein- 
Bimmty  und  auch  die  Carotis  umgiebt.  Nun  wurde  eine  Sonde  eingeführt, 
«eiche  durch  die  Oeffnung  aber  nur  einen  halben  Ctm.  tief  nach  unten 
drang  und  dann  auf  Widerstand  stiess.  In  der  Richtung  auf  sie  wurde 
ein  Minitt  geführt,  der  den  Fistelkanal  sehr  gut  traf.  Es  gelang  dann 
die  gebogene  Sonde  in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten  durchzu- 
führen und  den  Gang  vollends  bloszulegen,  der  nun  folgendermassen 
verlief:  er  begann  am  Winkel,  der  durch  Kreuzung  des  Stemoclcidoma- 
stoidens  und  Stemohjoideus  gebildet  wird,  wandte  sich  dann  knieformig 
dach  unten  in  der  Hohe  der  Cartilago  cricoidea,  wo  er  eine  bohnen- 
groeae  Ausweitung  erfuhr,  und  stieg  dann  nach  hinten  und  oben,  um  in 
der  Seitenwand  des  Oesophagus  mit  einer,  von  aufgeworfenen  Rändern 
osBgebenen  Oeffnung  zu  münden.  Der  Gang  selbst  besitzt  callöse,  sinuöse 
Wuidongen.  Im  interstitiellen  Zellgewebe  der  Halsmuskeln  finden  sich 
ausserdem  gummatöse  Einlagerungen. 

Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  geröthet  und  geschwellt  und  in  der 
Umgebung  der  obenerwähnten  mit  stecknadelkopfgrossen  graulichen  Gra- 
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nnlationen  besetzt.  Im  weiteren  Vorlaufe  wird  die  Schleimhaut  blasser. 
Kehlkopfschleimbaut  normal. 

Am  Stern  um  bemerkt  man  eine  bedeutende  Erhebung  der  Haut  and 
links  eine  Oeffhung,  aus  der  bei  Druck  sich  flüssiger,  jauchiger  Eiter 
entleert.  Rechts  zwischen  5.  und  6.  Kippe  eine  andere  Oeffnung  mit 
aufgeworfenen,  speckigen  Rändern,  durch  die  man  in  die  Pleurahöhle 
eindringt.  Bei  Abpräparirung  der  Haut  erblickt  man  eine  tiefgreifende 
Caribs  des  Stemuras  und  am  rechten  Sterualrande  eine,  zwischen  den 
Rippensätzen  liegende,  2  Zoll  im  Durchmesser  tragende  Höhle,  die  glatte 
dicke  Wände  besitzt  und  mit  rahmigem,  bräunlich  gelbem  Eiter  angefüllt 
ist.  Das  Sternum  ist  mit  dem  Herzbeutel  so  innig  verwachsen,  dass  es 
nur  mit  dem  Messer  abgetrennt  werden  kann;  dabei  zeigt  sich  die  links 
bemerkte  Oeffnung  als  aus  einem  in  der  Vorderfläche  des  Pericardiums 
sitzenden,  eitrig  zerfallenen,  haselnussgrossen  Knoten  hervorgegangen. 
Der  Zwerchfellsstand  ist  ein  sehr  hoher. 

Das  rechte  Cavum  pleurae  ist  durch  eine  schwartige  Exsudatmasäe 
wie  in  2  Hälften  getheilt,  so  dass  die  in  der  oberen  Abtheilung  liegende 
rechte  Lunge  dadurch  auf  Vs  ihres  Volumens  reducirt  ist.  Die  Kapsel 
wird  durch  eine  2  Ctm.  dicke,  schwartige,  unebene  Masse  gebildet,  in 
der  grössere  gelbe  Knoten  lagern.  —  Die  rechte  Lunge  ist  wie  von  oben 
nach  unten  coroprimirt,  d.  h.  in  der  Breite  ofrösser  als  in  der  Länge. 
An  Spitze  und  Rückenfläche  ist  sie  mit  den  Rippen  so  fest  verwachsen, 
dass  sie  nur  mit  Zerreissung  ihres  Gewebes  herausgenommen  werden 
kann.  Eine  Theilung  in  Lappen  ist  an  ihr  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
Ihre  gelbröthliche  Oberfläche-  ist  stellenweise  von  fein  granulirten 
Schwarten  bedeckt.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  zahlreiche  miliare 
Granulationen,  aber  auch  grössere,  gelbliche,  käsig  aussehende  Knoten 
eingestreut.  Das  Gewebe  sehr  wenig  lufthaltig,  die  grösseren  Bron- 
chien ectatisch  und  mit  catarrhalischem  Secret  angefüllt.  An  vielen 
Stellen  erscheint  das  Gewebe  wie  von  sehnigen,  milchigen  Faserzügen 
durchsetzt,  und  sieht  wie  cirrhotisch  aus.  —  Die  linke  Lunge  ist  an 
ihrer  Oberfläche  blassviolett,  mit  brannröthlichen  Ecchymosirungen  dicht 
besetzt.  Dieselben  Blutaustretungen  fin4en  sich  auch  auf  der  Schnitt- 
fläche, die  sehr  blutreich,  für  die  Luft  aber  vollkommen  durchgängig 
ist.  —  Das  Herz  ums  Doppelte  seines  Normalumfanges  v6rgrossert.  Das 
Pericardium,  welches  mit  dem  Herzen  aufs  innigste  verwachsen  ist, 
schwartig  verdickt  und  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen  käsigen  Knoten 
besetzt,  deren  einige  sehen  in  Zerfall  übergegangen  und  in  fibröse, 
knorpelharte  Verdickungen  des  Perikards  eingelagert  sind.  Durch  Aus- 
einanderreissen  des  Pericardiums  sieht  man  seine  Innenfläche  und  ebenso 
die  correspondirende  Aussenfläche  des  Herzens  mit  hirsekorngrossen 
gelben  undurchsichtigen  Granulationen  dicht  besetzt.  Das  rechte  Hers 
besonders  stark  erweitert.  In  der  Wand  des  rechten  Vorhofs  findet  sich 
ein  taubeneigrosser,  halberweichter  Knoten.  In  der  Substanz  des  rechten 
Ventrikels  gleichfalls  hirsekorngrosse  gelbliche  Granulationen.  Der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch  und  ebenfalls  käsige  körnige  Ablage- 
rungen in  seinen  Wandungen  bietend.  Die  Muskulatur  des  Herzens  blass 
gelblich  mit  fettigem  Glänze.  —  Mediastinaldrüsen  sämmtlich  stark  ver- 
grössert,  pigmentirt  und  käsig  entartet. 

In  der  Peritonealhöhle  3  Pfund  klares  Serum  angesammelt.  Perito- 
neum etwas  verdickt.  Mesenterialdrüsen  markig  infiltrirt.  —  Die  Leber 
stark  vergrössert.  Ihre  Länge  betragt  36  Ctm.  Die  Höhe  des  rechten 
Lappens  18  Ctm.,  die  des  linken  15  Ctm.;  die  grösste  Dicke  8  Ctm.  Die 
Oberfläche  blassröthlich ,  marmorirt  und  von  zerstreuten  miliaren,  ganz 
und  halbdurchsichtigen  Knötchen  besäet.  Auf  dem  Durchschnitt  finden 
sich  in  dem  etwas^  trocknen,  fettig  glänzenden  Leberparenchym  einge- 
streut zahlreiche  linsen-  bis  erbsengrosse  rundliche  Knoten,  meist  isolirt, 
nur  selten  zu  Gruppen  von  dreien  vereint,  gelblich  und  von  fast  weicher, 
hin  und  wieder  breiiger  Consistenz.  Die  Gallenblase  kaum  etwas  bell- 
grüne Galle    enthaltend.  —  Die  Milz  hat  eine  Länge  von  15  Ctm.,  eine 
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Breite  tob  8  Ctin.  and  eine  Dicke  von  4Ys  Ctm.  Die  Kapsel  schwartig 
verdickt.  Oberfläche  blassviolett.  DiirclischDitt  wachsglänzend ,  fisch- 
rog^enartig,  nebst  zahlreich  eingestreuten,  scharfumschriebenen,  grau- 
falben,  trocknen  Knötchen.  Beide  Nieren  sind  ein  wenig  vergrössert, 
ihre  Oberflache  blassgelb  and  auf  dem  Durchschnitt  recht  eigentliche 
Fettnieren.  —  Magen  und  Darmkanal  collabirt.  Der  erstere  besitzt  eine 
«Urk  frernnselte  Schleimhaut;  auf  der  Höhe  der  Falten  zeigen  sich 
mehrfache  Erosionen  nnd  tiefergreifende  GeschwUrchen,  die  aus  miliaren 
GranaUtionen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Der  Dünndarm  injicirt, 
■it  berrortretenden  Follikeln,  welche  einige  Zoll  oberhalb  der  Klappe 
raiidliche  linsengrosse  Geschwüre  gesetzt  haben.  —  Dickdarm  Wandungen 
hjpertrophirt;  die  Schleimhaut  schiefrig  gefärbt  und  mit  länglichen, 
granalirten  ringförmigen  Geschwuren  besetzt. 

Die  Knochen  des  Schädeldachs  bedeutend  verdickt  und  mit  mehr- 
ftchen  Unebenheiten  besetzt,  die  am  dichtesten  sich  an  den  Seiten- 
fliehen  beider  Ossa  parietalia  vorfinden.  Nach  Abnahme  der  anaerai- 
scben  Dura  mater  ist  Oedem  der  Pia  nebst  Ablagerung  sulzig^n  Exsudats 
in  die  Snbarachnoidealräume  zu  bemerken.  Die  Rindensubstanz  etwas 
blutreicher  als  gewöhnlich.  Seitenventrikel  von  klarem  Serum  stark 
ausgedehnt  und  ihr  Ependym  massig  aufgelockert.  Kleinhirn  anaemisch. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  rechten  Lunge  ergab,  dass 
jene  miliaren  Granulationen  aus  starken  Bindegewebswucherungen  vor- 
tuflich  um  die  Capillargefässe  herum  bestanden,  wodurch  Compression 
der  Alveolen  nnd  stellenweise  auch  schon  Schwund  der  Alveolarsepta  zu 
{i^UDde  gebracht  war.  Jüngere  Stadien  des  Processes  zeigten  hyper- 
plastische  Schwellung  der  Arterienwände,  bedingt  durch  enorme  An- 
hüDfong  zelliger  Elemente,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  weissen  Blutkör- 
perchen hatten.  Einzelne  Alveolen  waren  ansei nandergedrangt,  einerseits 
dureh  diese  Vergrösserung  der  Gefässe,  andrerseits  aber  durch  intersti- 
tielle Wocherung  jungen  Bindegewebes,  welches  weiterhin  förmliche 
Schwielen  bildete,  in  denen  die  Alveolenform  vollständig  zu  Grunde  ge- 
^ngea  war.  Den  Inhalt  mancher  zum  Thell  noch  erhaltener  Alveolen 
bUdete  ein  fettiger  Detritus.  Die  Granulationen  in  der  Pleura  bestanden 
sinmtlich  aus  Bindegewebswucherungen.  —  Feine  Durchschnitte  aus 
den  Knoten  des  Herzens,  der  Leber  und  Milz  zeigten,  dass  sie  sämmt- 
lieb  ans  neugebildetem  Bindegewebe  hervorgegangen  waren,  welches  zum 
g^ssten  Theil  die  Fettmetamorphose  bereits  eingegangen  war. 

Wenn  man  in  diesem  Falle  das  cachektische  Aussehn 
des  Kranken  nebst  den  Brustsymptomen  berücksichtigt,  so 
wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  die  consultirten  Aerzte 
Langentuberculose  annahmen.  Auf  den  ersten  Anblick  hatte 
diese  Annahme  allerdings  auch  viel  verführerisches.  Die  hoch- 
gradige Anaemie  und  Abmagerung,  die  Drüsenpacketc  am 
Hake,  das  cavemöse  Athmen  in  der  rechten  Lungenspitze, 
das  Fieber,  die  Durchfälle  konnten  wohl  als  Ausdruck  einer 
Tuberculose  gelten,  und  die  Caries  des  Brustbeins  auch  ganz 
gut  damit  in  Einklang  gebracht  werden. 

Obgleich  wir  uns  nun  auch  auf  den  ersten  Anblick  zu  dieser 
Diagnose  neigten,  so  zeigte  uns  doch  gleich  die  erste  ge- 
nauere Untersuchung,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ganz  an- 
deren Leiden  zu  thun  hatten. 

Recapituliren  wir  in  Kürze  den  objectiven  Befund,  so 
fielen  uns  zu  allererst  die  eigenthümlichen  Unebenheiten  am 
Schädel  auf.  Nicht  allein  war  ein  ausnehmendes  Hervorstehn 
beider   Protuberantiae    frontales    zu   bemerken,    sondern  es 
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lippen-ComiBsur  und  dem  After  breite  Condylo/ne.  Die  Organe  der  Brost- 
und  Bauchhöhle  zeigen  keinerlelWeränderungen. 

Aus  der  Anamnese  ersah  man  nur,  dass  das  Kind  von  einer  Wasch- 
frau zur  Erziehung  angenommen  war,  welche  in  einem  sogenannten  „Winkel" 
einer,  von  allem  möglichen  Gesindel  angefüllten  Kellerwohnung  lebte, 
und  das«  in  ihrer  Abwesenheit  ein  betrunkener  Arbeiter  das  Mädchen 
stuprirt  habe. 

Die  sofort  eingeleitete  Behandlung  mit  Jodkali  und  Sublim atbädern 
besserte  den  Zustand  so,  dass  nach  8  Wochen  die  Condylome  am  After 
vollständig  geschwunden  waren,  bis  auf  eine  Callositlit,  welche  in  Folge 
der  Chanker  an  den  Labia  minora  übrig  blieb.  Auch  war  die  Stimme 
weniger  heiser  geworden,  obgleich  am  rechten  Stimmbande  noch  immer 
Röthe  und  Schwellung,  aber  keine  Excrescenz  zu  bemerken  war. 

Am  17.  Deceniber  war  das  Kind  nicht  so  munter  wie  sonst,  auch 
war  die  Stimme  wieder  rauher  geworden.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte 
nur  unbedeutende  Steigerung  des  Schleimhantcatarrhs. 

Am  18.  gesellte  sich  zur  Heiserkeit  auch  Schnupfen  und  Hasten  und 
allgemeine  Abgeschlagenheit  hinzu. 

Am  19.  war  die  Stimme  ganz  tonlos.  Ka'bhenschleimhaut  gering, 
Kehlkupfschleimhaut  dagegen  intensiv  geröthet  und  über  dem  rechten 
gesehwellten  Stimmbande  eine  hirsekorngrosse  Erosion.  Im  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  sehr  verschärftes  Ezspirium  und  grossblasiges 
Rasseln.    Geringes  Fieber,  38,7.     Puls  110.     Respir.  32. 

Am  20.  hat  die  Temperatur  40  erreicht  und  an  Gesicht,  Hals  und 
Brust  ist  ein  Ausschlag  hervorgetreten  in  Form  von  dnnkelrothen,  dispers 
stehenden,  flachen,  linsen-  bis  erbsengrossen ,  länglich  runden  Flecken, 
welche  beim  Fingerdruck  schwinden  und  nur  sehr  allmählich  wieder- 
kehren. —  Am  selben  Abend  verschlimmerte  sich  der  Zustand  be- 
deutend. Das  Kind  warf  sich  unruhig  im  Bett  umher,  schnappte  nach 
Luft  und  war  im  Gesicht  etwas  cjanotiscb.  Es  gelang  nur  den  Rachen 
zu  inspiciren,  der  sich  diffus  gerotbet  zeigte.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  war  wegen  der  furchtbaren  Unrube  ganz  unmöglich. 
Mit  dem  Finger  Hess  sich  nur  die  oedematüs  geschwellte  Epiglottis 
fühlen.  Die  Respiration  war  pfeifend  und  sehr  beschleunigt,  46.  Ent- 
sprechend dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  war  nunmehr  Dämpfang 
und  consonirendes  Rasseln  hörbar.  —  Da  gegen  Mitternacht  die  Athem- 
noth  den  höchsten  Grad  erreichte  und  das  Kind  zu  ersticken  drohte,  so 
wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  welche  augenblickliche  Erleichte- 
rung schaffte.  Die  Unruhe  Hess  sofort  nach,  das  Kind  schlief  3  volle 
Stunden  und  erwachte  dann  ziemlich  munter.  Doch  schon  um  5  Uhr 
Morgens  trat  Vieder  Dyspnoe  ein,  obgleich  die  Canüle  für  die  Luft 
vollständig  passirbar  war.  Die  Infiltration  im  rechten  unteren  Lungen- 
lappen hatte  auch  an  Ausdehnung  gewonnen  und  in  den  übrigen  Partieeo 
stellten  sich  Anzeichen  eines  beginnenden  Oedems  ein.  Die  Temperator 
immer  noch  40.  Der  Pols  sehr  beschleunigt,  160  und  schwach.  Das 
Exanthem  hatte  eine  livide  Färbung  angenommen.  —  Nachmittags  wurde 
die  Respiration  mühsamer  und  seltener,  wieder  stellte  sich  bedeutende 
Cjranose  ein  und  unter  Erscheinungen  der  Luogenparkljee  verschied  die 
Kranke  um  5  Uhr  Abends. 

Seetion  den  28.  December  16  Stund,  p.  m. 
Ausgesprochene  Leichenstarre.  Gut  entwickeltes  Fettpolster.  Ge- 
sicht cjanotisch.  Brust  und  Bauch  von  Unzen-  bis  erbsengrossen  lividea 
Flecken  bedeckt.  Am  Rücken  und  au  der  inneren  Schenkelfläche  zahl- 
reiche grosse  Todtenflecken.  In  der  Mittellinie  des  Halses  eine  Schnitt- 
wunde, welche  2  Linien  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  beginnend  in 
der  Länge  von  l\^  Zoll  hinnntersteigt.  Die  Wandränder  haben  ein 
firisches  Aassehn.  In  der  Trachea  ist  der  2.  bis  6.  Ringknorpel  durch- 
schnitten. Bei  Erdffnong  des  Kehlkopfs  erweist  sich  die  Epiglottis  noch 
stark  oedematös,  die  Schleimhaut  intensiv  gerotbet,  über  dem  rechten 
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Stimmbande  ein  liDsengrosses  Geschwür  mit  scharf  ausgeschnittenen 
Rudern  and^  speckigem  Grande.  Unterhalb  der  Stimmbänder  2  läng- 
liche, erbsengrosse  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  callösen  Rändern, 
welche  bis  auf  den  Knorpel  dringen.  Die  Schleimhaut  im  Verlaufe  der 
gaoxen  Trachea  bis  tief  in  die  Bronchien  seharlachroth  und  aufgelockert. 
Beide  Langen  collabiren  wenig  bei  Eröffnung  des  Thoniz.  Auf  ihrer 
Schnittfläche  entleert  sich  viel  schaumiges  dunkles  Blut.  Der  untere 
Lippen  der  rechten  Lunge  aeigt  sich  zum  grossen  Theil  roth  hepatisirt. 
Beim  Druck  entleert  sich  aus  den  betreffenden  Bronchien  eine  eitrige 
Maue.  Bronchialdrüsen  hyperplastisch  und  stark  pigmentirt.  —  Herz 
p^s,  mit  bedeutenden  Fettablagerungen  an  beiden  VorhÖfen.  Die 
Ventrikel  von  mächtigen  Fibringerinnseln  erfüllt,  welche  sich  tief  in  die 
grossen  Gefässe  hineinerstrecken.  Herzmusknlatur  dunkelroth.  Endo- 
cirdiam  imbibtrt. 

Leber  inselförmig  fettig  degenerirt.  Milz  vergrössert  und  hyper- 
amiich.  Rechte  Niere  bedeutend  grösser  als  die  linke.  Ihre  Masse 
sind:  Länge  10  Ctm. ,  Breite  6  Ctm.,  Dicke  3  Ctm.  Das  Gewebe  hyper- 
atmisch,  sonst  *aber  von  normaler  Zeichnung.  Die  linke  Niere  nur 
6  Ctm.  lang,  3 Vi  breit  und  2  Ctm.  dick,  ist  etwas  höckrig  und  von  anae- 
miscfaer  Textur.  Darmkanal  von  Gasen  stark  aufgetrieben  und  im  Dick- 
darm etwas  injicirte  Schleimhaut. 

Die  Hirnhäute  zeigen  sich  beträchtlich  hyperaemisch.  Dieselbe 
venöse  Stase  zeigt  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  des  Gross-  und 
Kleinhirns. 

Dieser  Fall  gab  Anlass  zu  einer  Verwechslung  mit  Masern^ 
weil  das  Exanthem  von  Vorläufern  begleitet  war,  welche  sehr 
gut  den  Masern  zukommen  durften.  —  Wir  sahen  das  Kind 
unter  allgemeiner  Äbgeschlagenheit  und  catarrhalischer  Affec- 
tion  der  Kespirationswege  erkranken,  und  dann  einen  Aus- 
schlag bekommen,  der  beginnende  Masern  vortäuschen  konnte. 
Doch  musste  eine  genauere  Beobachtung  den  Irrthum  bald 
aufklären,  indem  das  Exanthem  nirgends  confluirte,  sondern 
dispers  blieb,  keine  Erhebungen  der  Cutis  bildete  und  unter 
dem  Fingerdrucke  nur  sehr  allmählich  wiederkehrte.  Auch 
fehlte  die  für  Masern  charakteristische  fleckige  Röthe  der 
Rachenschleimhaut  und  auch  die  beträchtliche  Temperatur- 
steigerung. 

Dagegen  deuteten  sowohl  die  Antecedentien  als  auch  die 
Erneuerung  des  Geschwürs  im  Kehlkopf,  dass  diese  Boseola 
nichts  weiter  zu  bedeuten  habe  als  den  Uebertritt  der  Svphilis 
in  die  secundäre  Periode  oder  in  die  constitutionelle  Form. 

Man  konnte  sich  leider  während  des  Lebens  keine  ge- 
nügende Erklärung  über  die 'Ursache  des  so  rapid  entstan- 
denen Olottisoedems  verschaffen,  weil  die  laryngoscopische 
Untersuchung  geradezu  unmöglich  war.  Nur  nach  dem  Tode 
lies«  sich  di^  Ursache  in  den  unterhalb  der  Stimmbänder 
gelegenen  Geschwüren  auffinden. 

Der  Grund  weshalb  die  Tracheotomie  eine  so  rasch  vor- 
übergehende Erleichterung  verschaffte,  liegt  klar  in  der  Ent- 
zündung des  einen  Lungenlappens  und  dem  rasch  hinzu- 
tretenden Oedem.  "* 

(ITortaetzaBg  folgt.) 


n. 

Ueber  Retropharyngeal-AbsceBse  M  Kindern, 

nach  144  eigenen  Beobachtungen, 


und 


Über  Lymphadenitis  retropharyngealis, 

nach  43  eigenen  Beobachtungen 
von  Dr.  Joh.  Bdkai, 

o.  &.  FrofosBOr  der  Kinderheilkunde  und  dirig.  Primararst  des  Pester 
Kinderspitals. 

Als  ich  vor  bereits  18  Jahren  im  1.  Bande;  IV.  Hefte 
des  Jahrbuches  für  Kinderheilkunde ,  Pag.  183 — 216  meine 
erste  Abhandlung  über  Retropharyngeal-Abscesse  veröffent- 
lichte, bildeten  12  beobachtete  Fälle  die  Grundlage  meiner 
Mittheilung.  Wenn  auch  diese  Zahl  keine  grosse  war,  so 
war  sie  doch  genügend,  um  ein  genaueres  Krankheitsbild  des 
Betropharyngeal-Abscesses  entwerfen  zu  können.  Die  Lite- 
ratur der  Kinderkrankheiten  hatte  damals  —  wie  ich  in  der 
Einleitung  meiner  ersten  Abhandlung  bemerkte  —  kaum 
irgendwelche  selbstständige  Beobachtungen  aufzuweisen,  und 
lieferte  mir  bei  der  literarischen  Bearbeitung  dieses  Krank- 
heitszustandes  kein  verwendbares  Material.  Um  so  glück- 
licher war  ich  in  den  eigenen  Beobachtungen.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Fälle  gestattete  mir  eine  genaue  Eintheilung 
der  Retropharyngeal-Abscesse  in  idiopathische,  in  se- 
cundäre,  hervorgerufen  durch  Eitersenkung  bei  Abscessen 
am  Halse,  secundäre,  entstanden  durch  Eitersenkung  bei 
Spondylitis  cervicalis  und  in  metastatische  bei  ächarlach- 
Diphtheritis. 

Viele  der  Fachgenossen  würdigten  diese  meine  erste  Ab- 
handlung ihrer  Aufmerksamkeit,  gewährten  ihr  Aufnahme  in 
mehreren  Handbüchern  für  Kinderheilkunde  und  nahmen 
Bezug  auf  dieselbe  in  den  veröffentlichten  einschlägigen  Mit- 
theilungen. 

Wohl  sind  seit  dem  Jahre  1858,  nach  der  Veröffent- 
lichung meiner  Abhandlung,  von  Fachgenossen  vereineelie 
selbstständige  Beobachtungen  über  Retropharyngeal-Abscesse 
mitgethcilt  worden,  doch  boten  sie  nichts  Neues  und  nichts  von 
meinen  gemachten  Beobachtungen  wesentlich  Abweichendes. 
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Erst  Dr.  Schmitz  in  St.  Petersburg  gebührt  das  Verdienst,  im 
Jahre  1873  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  VI.  Jahr- 
gang, 3.  Heft,  eine  grössere  Reihe  eigener  Beobachtungen 
—  16  Fälle  —  veröffentlicht  und  Interessantes  geliefert  zu 
haben.  Seine  Mittheilungen,  so  wie  die  in  den  Arbeiten  von 
Koastan^)  und  Gautier^)  enthaltenen  Andeutungen  über  die 
Entstehung  der  idiopathischen  Retropharyngeal-A bscesse,  gaben 
mir  Veranlassung  das  im  Pester  Kinderspitale  während  der 
18  Jahre  sorgsam  gesammelte  Material  zu  sichten  und  zur 
Veröffentlichung  vorzubereiten.  Ich  komme  nun  mit  Ver- 
gnügen der  freundlichen  Aufforderung  des  Redakteurs  des 
Jahrbuchs,  meines  hochgeehrten  Freundes  H.  Dr.  B.  Wagner, 
nach,  an  eine  neue  Bearbeitung  meiner  ersten  Abhandlung 
tbtr  Retropharyngeal-Abscesse  zu  schreiten.  Ich  glaube, 
die  grosse  Zahl  der  von  mir  im  Pester  Kinderspitale  beobach- 
teten Fälle  verdient  eine  solche  neue  Bearbeitung  um  so 
mehr,  als  seit  meiner  ersten  Mittheilung  sich  auch  meine  An- 
sichten über  die  Entstehung  der  idiopathischen  Retropharyngeal- 
Abscesse  änderten,  und  mir  eine  neue  Bearbeitung  gleichsam 
zur  Pflicht  machen. 

Bevor  ich  mich  in  die  genauere  Erörterung  des  Gegen- 
standes einlasse,  finde  ich  es  für  nothwendig,  gleich  eingangs 
die  wesentlichsten  statistischen  Daten  mitzutneilen,  um  derart 
einen  genauen  Ueberblick  zu  gewähren.  Die  Daten,  weiche 
aaf  Aetiologie  Bezug  haben,  werde  ich  an  geeigneter  Stelle 
anfuhren. 

Die  Zahl  der  im  Pester  Kinderspitale  seit  dem  Jahre 
1854  bis  Mitte  April  1876  von  mir  beobachteten  Retropha- 
ryngeal-Abscesse Deträgt  insgesammt  144.  Von  diesen  144 
Fällen  gehören  12  der  Periode  vor  1858  an,  und  werden  jetzt 
hier,  indem  sie  bereits  veröffentlicht  waren,  nur  zur  Vervoll- 
ständigung der  Statistik  einbezogen. 

Unter  den  144  Fällen  waren: 

129  idiopathische  Retrophaiyngeal-Abscesse; 

3  secundäre  Retrophar.-Abscesse  in  Folge  von  Eiter- 
senkung bei  Halsabscessen ; 

4  secundäre    Retrophar.-Abscesse    bei   Spondylitis 
cervicalis; 

7  Retrophar.-Abscesse  im  Verlaufe  von  Scharlach; 
1  traumatischer  Retrophar.-Abscess,  durch  einen 
fremden  Körper  hervorgebracht. 


Somaia  144. 


*)  Des  abc&s  r^trophaiTngiens  idiopathiqnes  et  de  Tad^nite  snppnr^ 
rctrophaiTngientie  chez  les  enfants.    Thise.     Paris,  1869. 

')  Des  abcis  r^tropharyngiens  idiopathiques  oa  de  rangine  phlegmo* 
oeiiae.     Gen&ve  et  Bale.     1869. 
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Von  diesen  144  Retrophar.-Abscessen  wurden  eröffnet: 
102  in  der  Rachenhöhie  mit  dem  Bistouri; 
5  in  der  Rachenhöhle  mittelst  Fingerdruckes ; 
19  eröffneten  sich  spontan  in  der  Rachenhöhle; 
18  blieben  uneröffnet. 


Summa  144. 

Gestorben  sind  von  den  144  Fällen  11  Kinder;  als  ge- 
heilt verzeichnet  sind  120;  der  weitem  Beobachtung  ent- 
gingen im  Ambulatorium  13  Fälle. 

Ausser  den  144  vollkommen  entwickelten  Retropbar.- 
Abscessen  muss  ich  in  den  Rahmen  dieser  Abhandlung  auch 
denjenigen  Kranldieitszustand  einbeziehen,  der  dem  idio^ 
pathischen  Retrophar.-Abscesse  zur  Vorstufe  dient,  oder  fh^ 
andern  Worten,  aus  dem  sich  eigentlich  der  idiopathische 
Retrophar. - Abscess  entwickelt,  und  den  ich  als  Lymph- 
adenitis retropharyngealis  bezeichne:  denn  ich  be- 
trachte den  idiopathischen  Retrophar.-Abscess  nur 
als  den  Ausgang  der  Lymphadenitis  retropharyn- 
gealis, die  aber,  wie  ich  dies  in  der  weitem  Besprechung 
erläutern  werde,  in  vielen  Fällen  auch  einer  Zertheilung 
fähig  ist. 

Ich  masse  mir  durchaus  nicht  die  Priorität  des  Gedankens 
einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  an;  ich  gestehe  mit 
Vergnügen,  dass  die  Mittheilungen  von  Roustan,  Gautier, 
Schmitz  mich  in  meinem  schon  früher  gehegten  Zweifel, 
bezüglich  der  Entwickelung  der  idiopathischen  Retrophar.- 
Abscesse  aus  Pharyngitis  catarrhalis  bestärkten,  und  mich 
nun  in  Anbetracht  der  gemachten  zahlreichen  Beobachtungen 
und  der  sorgfältigen  Verzeichnungen  zu  der  Annahme  veran- 
lassen, dass  der  idiopathische  Retrophar.-Abscess  sich  stets 
aus  einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  entwickelt,  —  was 
Dr.  Schmitz  in  St.  Petersburg  nicht  im  Allgemeinen  für 
den  idiopathischen  Retrophar.-Abscess  gelten  lassen  will, 
indem  er  sagt:  „Andererseits  muss  aber  auch  zugegeben 
werden,  dass  nicht  immer  eine  retropharyngeale  Lymphade- 
nitis den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildet^' 

Als  Lymphaaenitis  retropharyngealis  habe  ich  43  Fälle 
verzeichnet;  einige  davon  reichen,  wie  aus  nachfolgender 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  noch  in  die  fünfziger  Jahre.  Alle 
diese  Fälle  erregten  den  Verdacht  eines  idiopathi- 
tischen  Retrophar. -Abscess es;  doch  kam  es  bei  ihnen 
nicht  zur  Abscessbildung,  sondern  es  erfolgte  nach  einer  bald 
kurzem,  bald  langem  Dauer  eine  vollkommene  Zertheilung. 
Ich  habe  demnach  diese  Fälle  aus  der  Reihe  der  Abscesse 
weggelassen  und  sie,  der  bessem  Uebersicht  halber,  in  die 
Reihe  der  Lymphadenitis  retropharyngealis  aufgenommen. 

Die  gesammelten  Beobachtungen  am   Krankenbette,  die 
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aDAtomischen  Verhältnisse  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen; 
and  das  pathologische  Verhalten  dieser  Drüsen  rechtfertigen 
die  Annahme  einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  als  Aus- 
gangspankt  des  idiopathischen  Retrophar.-Abscesses^  und  nö- 
thigen  mich  zur  Moaifizirung  meiner  früher  ausgesprochenen 
Ansicht;  nach  welcher  ich  den  idiopath.  Retrophar.-Abscess 
ans  einer  Entzündung  der  Rachensehleimhaut  anleitete. 

Heine  Notationen  ergeben,  dass  der  grösste  Theil  dieser 
Abscesse  in  die  rechte  oder  linke  Seite  der  Rachenhöhle 
lallt,  nnd  dieser  Lage  entsprechend  werden  stets  auch  Schwel- 
langen  in  der  rechten  oder  linken  Gegend  des  Unterkiefer- 
Winkels  wahrgenommen.  Der  geringere  Theil  der  Abscesse 
wird  in  der  Mitte  der  rückwärtigen  Pharynxwand  aufge- 
fanden. 

Dasselbe  Verhalten  fand  ich  bei  der  Lymphadenitis 
retropharyneealis. 

Im  Nachstehenden  gebe  ich  eine  Zusammenstellung  so- 
wohl der  verschiedenen  Retrophar.- Abscesse,  als  auch  der 
Lymphadenitis  retropharyngealis  der  Lage  nach: 


Idiopathischer  Retrophar.-Abscess    .... 
*  SecandSrer,  in  Folge  Eitersenknng'  bei  Hals- 

abscesaen 

Secimdärer,  in  Folge  Eitersenknng  bei  Spon- 
dylitis cervicalis 

Retrophar.-Abscess  bei  Scharlach     .... 

Traamatischer  Retroph.-Abscess 

Lymphadenitis  retropharyngealis      .     .     .    . 

Summa 


rechte 
Seite 

57 

1 

1 
4 

23 


86 


linke 
Seite 

47 


13 


64 


Mitte 


23 


nicht 
ange- 
merkt 


31 


187. 


Es  entfallen  somit  von  den  187  Fällen :  86  auf  die  rechte 
Seite,  64  auf  die  linke  Seite  und  31  auf  die  Mitte;  in  6 
Fällen  finde  ich  die  Lage  des  Leidens  nicht  angemerkt. 

Anatomie  und  Pathogenese.  Die  bezüglich  der  Lage 
gemachten  ei^enthümlichen  Beobachtungen  stehen  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  wie 
sie  in  den  letzten  Jahren  von  mehreren  ausgezeichneten 
Anatomen  beschrieben  wurden,  vollkommen  im  Einklänge. 
H^rtl')  äussert  sich  hierüber  folgendermassen:  ,,Z wischen 
Wirbelsäule  und  Pharynx  liegen  zerstreute,  kleine  Lymph- 
drüsen, in  einem  fettarmen  ßindegewebstratum An- 
schwellung und  Vereiterung  dieser  Drüsen  können  deshalb, 
sowie  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  das 
Schlingen  erschweren.*' 


■)  Handbiyh  der  TopograpUlachen  Anatomie.    1.  Bd.     Wien,  1872. 
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Luschka^)  sagt  in  Bezug  auf  die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes:  ^^da  und  doi*t  ist  in  diesen  Zellstoff  eine 
Lymphdrüse  eingelagert,  und  finde  ich  fast  ohne  Ausnahme 
eine  solche  in  der  Höhe  des  Körpers  vom  zweiten  Hals- 
wirbel und  vor  dem  oberen  Ende  des  M.  rect.  capit.  antic. 
major'^  Nach  demselben  Autor  ;,bilden  die  Saugaciern  Netz- 
werke, die  theils  im  submucösen  Gewebe,  theils  unter  der 
Tunica  pbaryngis  externa  ausgebreitet  sind.  Mit  letzteren 
stehen,  von  den  Follikeln  in  der  Wand  der  Balgdrüsen  ab- 
gesehen, einige  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  welche  an  die 
Wand  des  Pharynx  geknüpft  sind.  Die  grösste  unter  den- 
selben befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  dritten  Hals- 
wirbels dem  lateralen  Umfange  näher  als  der  hintern  Mittel- 
linie; eine  kleinere  Saugaderdrüse  liegt  jederseits  am  oberen 
Ende  und  wird  vom  M.  rect.  capit.  ant.  major  bedeckt". 

Nach  Henle's^)  Beschreibung  sind  für  den  in  Rede  ste- 
henden Krankheitszustand  die  Glandulae  faciales  profundae 
und  die  Glandulae  cervicales  profundae  supp.  von  Wichtig- 
keit. Die  erstem  beschreibt  er  folgendermassen :  „Gl.  faciales 
profundae,  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren  Theil  des  M. 
buccinator  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.  V.  äff.  aus 
der  Schläfen-  und  Sphenomaxillargrube,  der  Orbita  und  Nasen- 
höhle, vom  Oberkiefer,  Gaumen  und  Pharynx.  V.  eff.  zu 
den  Gl.  cervicales  prof.  supp."  Diese  letztern  schildert 
Henle  in  folgenden  Worten: 

,,G1.  cervicales  profundae  supp.  zehn  bis  sechszehn  an 
der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
und  längs  der  V.  jugcdaris  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis 
sich  erstreckend;  nach  vom  nähern  sie  sich  der  Gland. 
thyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsäule.  V.  äff.  Neben  den 
Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  prof.,  linguales  und  eines 
Theils  der  Gl.  sublinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefäss- 
stämme  der  Schädelhöhle,  einzelne  Lymphgefässe  aus  der 
Zunge,  die  Lymphgefässe  des  Kehlkopfs,  der  Gland.  thyreoidea, 
des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der  tieferen  Hals-  und 
Nackenmuskeln.''  Nach  Henle  ist  das  Volumen  der  Lymph- 
drüsen unter  normalen  Verhältnissen  im  kindlichen  Alter  am 
grössten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

TourtuaP)  sah  eine  Lymphdrüse  zuweilen  nahe  der 
Schädelbasis  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dem 
M.  longus  capitis  und  der  rinnenförmig  vertieften  hinteren 
Schiundwand;    in  Einem  Falle   hatte   dieselbe    den  Umfang 

']  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  I.  Bd.  1.  Abthl.  Tü- 
bingen, 1862.    Seite  193.  232. 

')  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  IIl.  Bd. 
1.  Abthl.     Gefösslehre.     Braunschweig,  1868.     Seite  427.  429. 

^)  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund- 
und  Kehlkopfs.    Leipzig,  1846.    Seite  6. 
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einer  SabÜBgualdrüse  erreicht  und  drängte  die  Schlundwand 
sUrk  nach  vom  THenle). 

Qaain-Hoflmann*)  äussern  sich  in  Bezug  auf  die 
tiefen  LymphgefläsBe  und  Lymphdrusen  des  Halses:  i^Die 
Lymphgefässe  der  Schädelhöhle,  der  Schläfengegend,  der 
oberflächlichen  und  tiefen  Theile  des  Gesichtes,  des  Schlun> 
des,  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes,  sowie  der  tiefen  Hals- 
imd  Nackenmuskeln  wenden  sich  gegen  die  grossen  Gefäss- 
stftmme  des  Halses  hin  und  verbinden  sich  dort  mit  einer 
ffrossen  Zahl  (20—30)  Lymphdrüsen,  den  tiefen  Hals- 
drasen,  glandulae  cervicales  profundae,  s.  jugu- 
lares  profundae,  s.  concatenatae,  die  zu  beiden  Seiten 
dieser  Gefasse  gelagert  sind,  zu  dem  innem  Drosselgeflechte, 
plexus  jugularis  internus  s.  profundus. 

Diese  getreu  wiedergegebene  Beschreibung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  tiefen  Lymphdrüsen  des  Halses 
nach  Hyrtl,  Luschka,  Henle,  Tourtual,  Quain-Hoff- 
mann  veranlasste  auch  mich  eine  anatomische  Untersuchung 
der  Retropharyngeal-Gegend  vornehmen  zu  lassen.  Herr 
Dr.  Dollinger,  Prosector  des  Kinderspitals  und  Universi- 
tats- Assistent  am  path.  anatom.  Institut  war  so  gefällig,  sich 
dieser  Aufgabe  zu  unterziehen.  Das  Resultat  seiner  Arbeit 
theilte  er  mir  in  Folgendem  mit:  „Von  30  im  Pester  Kinder- 
spitale  vollführten  Sectionen  boten  die  von  Henle  in  die  ge- 
meinsame Gruppe  der  Glandulae  Ivmphaticae  cervicales  pro- 
fundae snpp.  gereihten  Drüsen  in  zOh  allen  das  beschriebene 
normale  Bild;  ich  fand  sie  hirsekom-  bis  erbsengross;  bei 
7,  grosstentheils  scrophulösen  und  an  catarrhaliscber  Pneu- 
monie verstorbenen  Kindern  waren  sie  bohnen-  bis  haselnuss- 
gross,  aber  in  ihrer  Structur  nicht  verändert  Bei  3  Sectionen 
fanden  sich  an  denselben  folgende  nennenswerthe  Verände- 
rungen vor: 

1.  Bei  einem  272jährigen  scrophulösen,  mit  Leber-  und 
Peritoneal-Tuberculose  behafteten  und  an  Lungenphthise  ver- 
storbenen Mädchen  waren  linkerseits  2,  rechts,  eine  retro* 
pharyngeale  Lymphdrüse  überbohnen^oss ,  röthlich  grau, 
von  hirsekomgrossen,  gelben,  käsigen  Heerden  durchsetzt 

2.  Bei  einem  11jährigen,  an  Tuberculose  mehrerer  Or- 
gane und  Lungenphthise  verstorbenen  Mädchen  war  die  eine 
linke  retropharyngeale  Lymphdrüse  taubeneigross,  in  der 
unteren  Hälfte  ganz  käsig,  während  die  Schnittfläche  zweier 
rechter  haselnussgrosser  Lymphdrüsen  zahlreiche  hirse-  bis 
hanfkomgrosse  käsige  Knoten  zeigte. 

d.  Die  grössten  Veränderungen  fanden  wir  aber  in  den 
retrophar.  Lymphdrüsen  eines  an  Dysenterie  und  consecutiver 


*)  Lehrboch    der    Anatomie.     II.   Bai^.     GefÜM-   und   Nenrenlebre. 
Eriangen«  1S72.    Seite  10S7. 

Jakftaeh  t  E]iid«iii«ilk.  H.  F.  X.  Q 
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desquam.  Pneumonie  verstorbenen  4jährigen  Knaben.  Von 
den  beiderseitigen  3  Lymphdrüsen  i?7ar  links  die  mittlere, 
rechts  die  unterste  nussgross,  fiuctuirend;  eine  haselnnssgrosse, 
mit  ausgenagten  Wänden  versehene  und  mit  gelbem  flüssigem 
Detritus  gefüllte  Höhle  enthaltend.  Die  übrigen  Lymphdrüsen 
waren  etwas  grösser  als  normal. 

Sind  die  retropharyngealen  Lymphdrüsen  vergrössert;  so 
kann  man  sie  hinter  dem  Kieferwinkel ,  noch  besser  aber  an 
der  Seite  der  hintern  Rachenwand  fühlen.'' 

In  Uebereinstimmung  mit  den  angeführten  anatomischen 
Daten  stehen  auch  die  klinischen  Beobachtungen,  insofern  sie 
sich  auf  die  reinen  idiopathischen  Retrophar.-Abscesse  be- 
ziehen. Ich  hatte  häufig  Gelegenheit  den  Verlauf  eines  solchen 
idiopath.  Retrophar.-Abscesses  von  Beginn  an  bis  zur  Er- 
öffnung verfolgen  zu  können,  und  fand  in  solchen  Fällen  im 
Beginn  eine  härtliche  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nnss  oder  Taubeneies,  im  Räume  hinter  der  rechten  oder  linken 
Mandel,  seltener  in  der  Mitte  der  Rachenwand;  betastete  ich 
die  entsprechende  äussere  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  so 
konnte  ich  auch  hier  die  härtliche  Geschwulst  in  der  Tiefe 
durchfühlen.  In  einem  der  letzten  Fälle,  der  mir  schon  wäh- 
rend der  Abfassung  dieser  Arbeit,  in  den  ersten  Tagen  de& 
Monats  März  1876  zur  Beobachtung  kam,  konnte  ich  bei  einem 
372  Jahro  alten  Knaben,  in  der  Gegend  des  rechten  Unter- 
kieferwinkels,  anfangs  äusserlich  2,  nämlich  eine  höhnen-  und 
eine  haselnussgrosse  härtliche  Drüsengeschwulst  durchfühlen. 
Der  Retrophar.-Abscess  entwickelte  sich  rasch  und  wurde 
nach  einigen  Tagen  mit  dem  Bistouri  in  der  Rachenhöhle  er- 
öffnet. —  Ebenfalls  im  Monate  März  wurde  ein  14  Monate 
alter  abgemagerter  Knabe  mit  Darmkatarrh  in  die  Anstalt 
zur  öffentlichen  Ordination  gebracht;  er  litt  vor  4  Wochen 
an  einer  Angina  catarrhalis,  gegen  die  er  auch  in  der  An- 
stalt behandelt  wurde.  Ich  untersuchte  jetzt  die  Gegend  des 
Unterkiefer  winkeis,  und  fand  zu  beiden  Seiten  hasebass- 
grosse  harte  Drüsen.  Den  Rachen  fand  ich  etwas  verengt; 
an  der  rückwärtigen  Wand,  in  deren  querer  Mitte,  Y2  cm. 
rechts  von  der  Medianlinie  fühlte  ich  mit  dem  Finger  eine 
erbsengrosse,  und  unterhalb  derselben,  ebenfalls  einen  V^  cm. 
nach  rechts,  hinter  der  rechten  Mandel,  eine  bohuengrosse 
härtliche  Drüse^  die  beide  der  Beschreibung  Tourtuals  ent- 
sprachen. Der  Befund  war  derart  interessant,  dass  ich  den 
Fall  zur  Demonstration  benützen  konnte. 

Aehnliche  zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  für  die  An- 
sicht, dass  sich  der  idiopathische  Retropharyn^al-Abscess  ans 
einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  entwickelt. 

Was  nun  die  Pathogenese  der  nicht  idiopathischen  Retro- 
phar.-Abscesse anbelangt,  so  muss  ich  vor  Allem  bemerken, 
dass  ich  unter  secundären  Retrophar.-Abscessen  nur  diejenigen 
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verstehe  I  die  sich  durch  Eitersenknng  bilden.  Sie  können 
einerseits  bei  grossen  Eiteransammlun^en,  in  Folge  Vereite- 
rang  der  äussern  Lymphdrüsen  des  Hidses  entstehen,  wie  ich 
dies  in  meiner  ersten  Abhandlung  erörterte  und  in  einem 
hiertuf  bezüglichen  Falle  erläuterte.  Der  Fall  (sub  Nr.  7, 
Seite  207,  im  I.  Bande  des  Jahrbuchs  mitgetheilt)  betraf  ein 
13  Jahre  altes,  exquisit  scrophulöses  Mädchen,  welches  die 
Anstalt  mit  mannsfaustgrossen  Drüsencongloroeraten  an  beiden 
Seiten  des  Halses  Monate  lang  besuchte.  Es  erfolgte  Äbscess- 
bildimg  und  spontane  Eröffnung  nach  Aussen;  ohngeachtet 
dessen  bildete  sich  ein  Retrophar.-Abscess,  der  künsUich  er- 
u&et  wurde.  Die  enorme  Eiterabsonderung  machte  sehr  bald 
noch  eine  äusserliche  künstliche  Eröffnung  nothwendig,  und 
es  liess  sich  nun  die  Communication  der  äussern  mit  der  innern 
Abscessöffnung  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  durch 
das  Durchsickern  eines  Theiles  der  genossenen  Getränke  nach 
Aussen,  und  das  crepitirende  Durchdringen  der  Luft  beim 
Schlingen  ganz  deutlich  constatiren. 

Im  Ganzen  finde  ich  aber  unter  den  144  Retrophar.- 
Abscessen  nur  3  solche  secundäre  A bscesse;  ein  Zeichen,  dass 
sie  seltener  vorkommen,  als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt 
bt  Auch  ich  war  in  meiner  ersten  Abhandlung  der  Ansicht, 
dass  diese  Art  secnndärer  Abscesse  häufiger  vorkommen  dürfte. 
Die  Erfahrung  spricht  fürs  Gegentheil;  obgleich  Eiteransamm- 
langen  am  Halse,  verschiedener  Matur,  zu  den  alltäglichen 
Beobachtungen  gehören. 

Wohl  finde  ich  unter  den  Aufzeichnungen  eine  ziemliche 
Zahl  von  Retrophar.-Abscessen  bei  scrophulösen  Kindern,  aber 
sie  müssen  in  die  Reihe  der  idiopathischen  aufgenommen 
werden,  indem  sie  nicht  durch  Bätersenkung  entstanden  sind, 
sondern  sich  aus  einer  Lymphadenitis  retropharynffealis  ent- 
wickelten, —  was  sich  aus  der  anatomischen  Anordnung  der 
Lymphdrüsen,  und  der  besondem  Disposition  scrophulöser 
Individuen  zu  Lymphadenitiden  erklären  lässt. 

Wenn  wir  die  von  Henke*)  und  König^)  genau  be- 
schriebenen anatomischen  Verhältmsse  im  Gebiet  des  Pharynx 
und  des  Oesophagus,  und  die  von  König  angeführten  Ex- 
perimeote  berücksichtigen:  „so  sind  wir  —  sagt  König  — 
im  Stande,  uns  das  Ausbreitungsgebiet  der  Abscesse  in  dem 
in  Rede  stehenden  Raum  und  die  Senkungswege  derselben  zu 
conatmiren.'' 

Aber  eben  das  von  Henke  und  König  angegebene  Ver- 


1)  Beitrage  zur  Anatomie  dea  Menachen  mit  Beziehong  auf  Bewegung 
▼OB  Prof.  Henke.  Roatock.  I.  Heft.  8.  12—24. 

2)  Handbuch  der  allgemeinen  nnd  apeciellen  Cbirnrgie;  redigirt  von 
Dr.  T.  Pitha  und  Dr.  Billroth.  III.  B.  1.  Abth.  4.  Lief.  Die  Krankheiten 
dea  nateni  Theiles  des  Schlundes  nnd  der  Speiseröhre.  Von  Dr.  König 
iA  Roetock.    Erlangen.  1872.  8.  B— 16. 
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hältniss  der  Spalträume  zu  einander^  respective  ihre  Commu- 
nication,  setzen  der  Bpeciellen  Diagnose,  ob  wir  es  mit  einem 
idiopathischen,  oder  einem  secnndären,  durch  Eitersenkung 
von  Aussen  nach  Innen  entstandenen  Retrophar.-Abscess  zu 
thun  haben ;  Hindernisse  in  den  Weg.  Nach  König  haben 
die  Eiteransammiungen  in  der  retrovisceraleu  Spalte  die  Ten- 
denz,  dieselbe  auszufüllen,  und  wölben  die  Phaiynxwand, 
indem  sie  dieselbe  von  der  Wirbelsäule  abheben,  hervor;  sich 
alsdann  weiter  erstreckend,  verlassen  sie  die  retroviscerale  — 
hintere  —  Spalte  und  können  mit  dem  buccopharyngeus  unter 
der  fascia  buccal.  gegen  die  Parotis  hin  kommend  im  Gesicht 
perforiren,  oder  am  Rand  des  Kiefers  die  Oberfläche  erreichen. 
Diese,  im  kurzen  Auszuge  citirte  Beschreibung  aus  König's 
Abhandlung,  findet  am  Krankenbette  ihre  sehr  häufige  Be- 
stätigung. Ich  könnte  eine  grosse  Reihe  solcher  Fälle  nament- 
lich anführen,  in  denen  icn  dieses  Ausbreitungsgebiet  der 
Abscesse  bei  ELindern  verfolgen  kpnnte. 

Die  diagnostische  Schwierigkeit  in  Betreff  eines  idiopathi- 
schen oder  secundären  Abscesses  kann  nur  durch  genaue  Er- 
mittelung des  Krankheitsverlaufes  behoben  werden,  was  dort, 
wo  wir  Gelegenheit  hatten  den  Kranken  auch  vor  dem  Auf- 
treten des  Retrophar.- Abscesses  zu  beobachten,  leichter  und 
sicherer  gelingen  wird  als  in  Fällen,  wo  uns  nur  die  Aus- 
sagen der  Eltern  unvollkommene  Aufklärung  gewähren.  Es 
kann  sehr  leicht  ein  Retrophar. -Abscess  bei  Vereiterung  scro- 
phulöser  Halsdrüsen  für  einen  secundäreti  gehalten  werden, 
der  eigentlich  als  idiopathischer  zu  betrachten  ist,  und  der 
auf  Bcrophulösem  Boden,  bei  schon  bestehender  Vereiterung 
der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  des  Halses,  aus  ähnlicher 
Vereiterung  der  tieferen,  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen 
entstanden  ist.  Erst  jüngst  —  im  Monat  Jänner  1876  — 
hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben,  nach 
multipler  Vereiterune;  scrophulöser  Halsdrüsen,  und  nach 
wiederholter  künstlicher  Eröffnung  der  rechtseitigen  Abscesse, 
das  Auftreten  eines  linkseitigen  idiopathischen  Retrophar.- 
Abscesses  zu  beobachten,  der  im  Rachen  eröffnet  werden 
musste. 

Das  Contingent  dieser  secundären  Senkungsabscesse  ist 
also  im  Vergleich  zu  der  grossen  Zahl  der  scrophulösen 
Lymphdrüsenerkrankungen  des  Halses,  die  sich  im  Zeitraum 
von  22  Jahren  in  unserer  Anstalt  in  die  Tausende  beliefen, 
und  der  sonstigen  Eiterungsprocesse  am  Halse,  jedenfalls  ein 
sehr  geringes. 

^  Eine  andere  Art  der  secundären  Retrophar. -Abscesse  ist 
diejenige,  die  ihren  Ursprung  einem  Eiterungsprocesse  der 
Halswirbel  verdankt. 

Das  Zustandekommen  dieser  Abscesse  ist  aus  den  ana- 
tomischen Untersuchungen  Henke's  (1.  c),  den  Experimenten 
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König's  (L  c.)  und  Dr.  Otto  Soltmann's')  ersichtlich. 
Schon  im  B^nn  eines  entzündlichen  Leidens  des  Cervical- 
theils  der  Wirbelsäule  müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  dass 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  Retrophar.-Äbscess  zum  Vor- 
schein kommen  kann.  Natürlich  hängt  dessen  Auftreten  da- 
von ab :  ob  das  entzündliche  Leiden  in  den  obern  oder  untern 
Halswirbeln  seinen  Sitz  hat?  welcher  Theil  der  Wirbel  er- 
griffen ist?  ob  der  Eiterherd  für  die  Bildung  eines  Retrophar.- 
Abscesses  günstig  gelagert  ist?  —  Wo  diese  günstigen  Be- 
dingungen vorhanden  sind,  wird  der  Äbscess  nicht  ausbleiben. 
Aach  aus  Königes  und  Soltmann^s  experimentellen  Unter- 
suchungen und  den  klinischen  Beobachtungen  ist  zu  ersehen, 
dass  nicht  jede  Entzündung  der  Halswirbel  zu  Retrophar.- 
Abscessen  führt.  Ich  habe  deren  nur  4  verzeichnet,  wo  doch 
Entzündungen  der  Halswirbel  häufig  genug  zur  Beobachtung 
kamen.  Dies  bestätigen  auch  Dr.  Rudolf  Demme's^)  Daten 
in  seiner  Abhandlung:  „Zur  Lehre  der  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule  im  Eindesalter/'  In  Demme's  Zusammenstel- 
lung der  im  Bemer  Kinderspitale  beobachteten  schweren  Fälle 
TOD  Periostitis  und  Ostitis  der  Wirbelsäule  finden  wir  unter 
10  Erkrankungen  der  Halswirbel  nur  bei  der  6%  Jahre  alten 
)Iagdalena  F.,  bei  welcher  Ostitis  und  Periostitis  des  3.  und 
und  4.  Halswirbels  diagnosticirt  wurde,  einen  taubeneigrossen 
Retrophar.-Abscess.  Das  seltene  Vorkommen  dieser  Abscesse 
bestätigt  Dr.  Schmitz  in  St.  Petersburg,  indem  er  in  seiner* 
Abhandlung:  „Der  idiopathische  Retropharyngeal-Abscess  der 
zwei  ersten  Lebensjahre '^  —  sich  foleendermassen  äussert: 
.Jn  Folge  von  Caries  der  Nackenwirbel  sich  entwickelnde 
Abscesse  sind  mir  kein  einziges  Mal  aufgestossen,  wiewohl 
Cervical-Spondylitiden  nicht  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
in  unserer  Anstalt  gehören/' 

In  meiner  ersten  Abhandlung  habe  ich  auch  einen  meta- 
statischen Retrophar.-Abscess  angeführt,  der  sich  bei  einem 
an  Scharlach  mit  Rachendiphtheritis  schwer  erkrankten  Vj^ 
Jahre  alten  Knaben  6.  R.  entwickelte  und  tödtlich  verlief. 
Ausser  diesem  Falle  habe  ich  noch  in  6  andern  Scharlach- 
Fällen  Retrophar.- Abscesse  auftreten  gesehen.  Alle  7  Fälle 
verlegte  ich  in  eine  eigene  Rubrik,  um  sie  von  den  übrigen 
unterscheiden  zu  können ;  aber  ich  konnte,  mit  Ausnahme  des 
ersten,  bei  den  6  andern  einen  metastatischen  —  septischen 
—  Character  nicht  constatiren.  Wohl  verlief  auch  von  diesen 
6,  einer,  bei  einem  5  Monate  alten  Knaben,  tödtlich,  doch 
nicht  in  Folge  des  Retrophar.-Abscesses,  der  sich  am  5.  Tage 
des  Scharlachs  bildete  und  schon  am  6.  Tage  eröffnet  wurde; 

1)  Jahrbach  für  Kinderfaeilknnde.  N.  F.  Vn.  Jahrgang.  3.  Heft.  1874. 
Die  Anabreitungsbezirke  der  CoDgestions- Abscesse  bei  Spondylarthrocace. 

2)  Jahrbach  ffir  Kinderheilkimde.  N.  F.  YU.  Jahrgang.  2.  Heft.  1874. 
Beiträge  siur  chirurgischen  Paediatrik. 
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sondern  in  Folge  einer  am  13.  Tage  hinzugetretenen  catarrha- 
ÜBchen  Pneumonie,  die  am  17.  Tage  tödtUch  endete. 

Meiner  Ansicht  nach  unterscheiden  sich  die  Retrophar.- 
Abscesse  bei  Scarlatina  von  den  idiopathischen  nur  dann, 
wenn  bei  der  Scarlatina  diphtheritische  Septikämie 
auftritt.  Im  Allgemeinen  entstehen  die  Retrophar.- Abscesse 
auch  bei  der  Scarlatina  aus  einer  Lymphadenitis  retropharyn- 
gealisy  wie  ich  dies  in  jenen  6  Fällen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Für  diese  Ansicht  spricht  in  Bezug  auf  Lymph- 
drüsenentzündungen auch  die  Auffassung  Rindfleisch's^), 
der  sich  hierüber  in  folgenden  Worten  äussert:  ^^Entzündliche 
Zustände  der  Organe ,  aus  welchen  die  Lymphdrüsen  ihre 
Lymphe  empfingen ,  verursachen  suppurative,  käsige  und  in- 
durative Lymphadenitiden,  alle  specifischen  Entzündungen 
reproduciren  sich  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen.'^ 

Ausser  den  bisher  angeführten  Arten  der  Retrophar.- 
Abscesse  hatte  ich  im  Jahr  1874  noch  Gelegenheit,  einen 
aus  traumatischer  Ursache  auftreten  zu  sehen.  Der  Fall  be- 
traf ein  7  Monate  altes  Mädchen,  welches  mit  einer  metallenen 
Damen-Brosche  spielte,  dieselbe  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke in  den  Mund  steckte  und  verschluckte.  Die  bei  3  cm. 
lange  und  2  cm.  breite,  einen  Vogel  darstellende  Brosche 
verfing  sich  mit  den  spitzigen  Flügelenden  in  den  Wandungen 
des  untersten  Theiles  aes  Rachens,  von  wo  sie  von  dem  herbei- 
*  gerufenen  Chirurgen  nur  mit  Gewalt  herausbefördert  werden 
konnte.  Ein  hochgradiger  Entzündungszustand  stellte  sich 
ein.  und  ich  konnte,  als  ich  das  Kind  am  3.  Tage  zum  ersten 
Male  sah  und  untersuchte,  einen  Retrophar. - Abscess  consta- 
tiren,  der  sich  in  der  Mittellinie  nach  abwärts  gegen  den 
Oesophagus  erstreckte.  Die  Fluctuation  war  deutlich  wahr- 
zunehmen, und  ergoss  der  Abscess  beim  Fingerdrucke  reich- 
lichen Eiter.  Das  Kind  starb  7  Stunden  später,  am  4  Tage 
der  Krankheit,  an  Lungenoedem.  Hochgradige  Laesion  der 
Rachenschleimhaut  und  der  umliegenden  Organe  war  die 
einzige  Veranlassung  dieses  Retrophar.-Abscesses,  den  ich  im 
Ausweis  als  traumatischen  verzeichnete.  Aehnliche  Fälle 
werden  auch  von  König  und  andern  Autoren  ansefEihrt. 

Aetiologie.  Die  Zusammenstellung  der  Iletrophar.- 
Abscesse  und  der  Lymphadenitis  retropharyngealis,  in  Bezug 
auf  aetiologische  Momente  ergibt  folgende  Resultate: 

In  Betreff  des  Geschlechtes  der  Kinder  finde  ich,  dass 
von  den  144  Retrophar.-Abscessen  78  auf  Knaben  und  66  auf 
Mädchen  fallen.  Die  Differenz  ist  unbedeutend,  und  gleicht 
sich  aus,  wenn  die  Gesammtzahl  der  im  22jährigen  Zeitraum, 
vom  Jahr  1854  bis  Mitte  April  1876  behandelten  Knaben  und 


1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    8.  Auflage,    Leipzig. 
1878.    §  197. 
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MSdcheD  in  Betracht  gezogen  wird-,  alsdann  ergibt  sich,  dass 
die  78  Retrophar.-Äbscesse  der  Knaben  auf  Ö5,263  Kinder 
m&nnlichen  Geschlechts  =  0.14Vo7  und  die  66  Retrophar- 
^  Abscesse  der  Mädchen  auf  53,926  Kinder  weiblichen  Geschlech- 
Ie8==0.12*/Q  entfallen.  Dieses  Verhältniss  wird  durch  daei 
Hinzaschlagen  der  Lymphadenitis  retropharyngealis,  von  der 
27  bei  Knaben  und  16  bei  Mädchen  beooachtet  wurden,  nicht 
Jterirt. 

Speciell  verhalten  sich  die  einzelnen  Arten  der  Retrophar.- 
Abscesse  und  die  Lymphadenitis  retrophar.  zum  Geschtechte 
folgendermassen : 


Idiopathischer  Retrophar.-Abscess .  .  . 
Secandirer,  in  Folge  von  Eitersenknng 

bei  HalsabflcesseD 

Secand&rer,  in  Folge  von  Eitersenknng 

bei  Spondylitis  cerricalis 

Ketrophar.-Abseess  bei  Scharlach  .  .  . 
Trtomatischer  Retrophar.- Abscess .    .    . 


Knaben. 
71 


Mftdchmi.  •:  Ziuamm«n. 


68 
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Snmma 


L/iaphadenitis  retropbaryngealis 


1 

2 

3 

3 
8 

1             i 

4 

1 

4 

7 

1 

78 

66      1 

144 

27 

»«      . 

43 

105 

82     '\ 

187 

Gesammtsumma 


Das  Älter  der  Elinder  anlangend  finden  wir,  dass  die  idio- 
pathischen Retrophar.-Äbscesse  und  die  Lymphadenitis  retro- 
phar. das  erste  Lebensalter  bis  zum  dritten  Jahre  bevor- 
zugen. In  den  späteren  Jahren  werden  die  idiopath.  Retro- 
phar.-Abscesse  nur  vereinzelt  beobachtet;  diesem  Älter  kommen 
mehr  die  secundären  Senkungsabscesse  zu.  —  Das  iüngste 
Kind,  bei  dem  ein  idiopath.  Retrophar. -Äbscess  beobachtet 
wurde,  war  8  Wochen  alt.  Am  stärksten  vertreten  sind  der 
3.  4.  5*  6.  7.  8.  12.  Ältersmonat.  Die  beigefügte  tabellarische 
Zasammenstellung  macht  es  ersichtlich  •  wie  sich  die  ver- 
schiedenen Retrophar.-Äbscesse  und  die  Lymphadenitis  retro- 
phar. zu   deu  einzelnen  Ältersmonaten  und  Jahren  verhalten. 

Nach  dieser  Tabelle  fallen  somit  86  Retrophar.-Äbscesse 
auf  die  ersten  12  Ältersmonate ;  im  gleichen  22  jährigen  Zeit- 
räume wurden  in  der  Anstalt  38,616  Kinder  derselben  Älters- 
klasse  behandelt,  —  demnach  resultiren  hieraus:  0.22  ^/g. 
Die  Zahl  der  Fälle  von  Lymphadenitis  retrophar.  betrug  in 
diesem  Älter  32. 

Im  2.  und  3.  Ältersjahre  standen  48  Retrophar.-Äbscesse 
iD  Behandlung;  die  Qesammtzahl  der  KranKen  desselben 
Alters,  in  gleicher  Periode,  betrug  33,056;  diesen  Zahlen  ent- 
sprechen: 0.14%.  Lymphadenitis  retrophar.  wurde  in  diesem 
Alter  in  10  Fällen  beobachtet. 

Auf  das  4.  bis  7.  Jahr  entfallen  8  Retrophar.-Äbscesse 
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bei  einer  GeBanamtzahl  von  21^299  Kranken  «»  0.03^/o. 
Lymphadenitis  retrophar.  kam  nur  in  1  Falle  vor. 

im  8.  bift  14.  Jahre  sind  nur  2  secundäre  Retrophar.- 
Abscesse  verzeichnet,  bei  einei*  Krankenzahl  von  16,218;  dem- 
Dich  0.01%.  Lymphadenitis  retrophar.  kam  nicht  zur  Be- 
obachtung. 

Jahreszeit.  Um  zu  eruireu;  welchen  Einfluss  die 
Jahreszeit  auf  die  Entwickelung  der  idiopath.  Retrophar.- 
Abscesse,  respective  der  Lymphadenitis  retrophar.  ausübt, 
habe  ich  eine  Zusammenstellung  der  Krankheitsfälle  nach 
Jahresmonaten  vorgenommen.  Aus  der  angeschlossenen  Ta- 
bdle  ist  zu  ersehen,  dass  die  Monate  Jänner,  Februar,  März, 
April ^  Mai,  Oktober,  November  etwas  stärker  belastet  sind, 
als  die  Monate  Juni,  Juli,  August,  September,  Dezember. 
Die  Differenzen  sind  zu  gering,  als  dass  sie  einen  Schluss 
auf  das  _  häufigere  Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  einem 
oder  dem  andern  Monate  gestatten  würden. 

Es  kann  angenommen  werden,  dass  diejenigen  Witterungs- 
Verhältnisse,  welche  einen  Einfluss  auf  das  Zustanchekommen 
entzündlicher  Zustände  in  den  Rachenorganen  ausüben,  auch 
das  Auftreten  der  retroph.  Lymphdrüsenentzündungen  und 
der  Abscesse  begünstigen.  Der  bessern  Uebersicht  halber 
lasse  ich  hier  die  betreffende  Tabelle  folgen. 


Monat: 

a 
er 

11? 

m 

0 

pr 
r 

<  1  N 

Zu- 
■am- 
man 

Idiopathischer  Retrophar.-AbBcess . 
Secandirer,  in  Folge  yon  Eiterien- 

kimg  bei  Halsabscessen 

Seeondirer,  in  Folge  von  Eiiersen- 

koDg  bei  Spondylitis  ceiricslis.  . 
Retrophar.- Abscess  bei  Scharlach  . 
Trmnnatitcher  Retrophar.- Abscess . 
Lymphadenitis  retropharyngealis  . 

17 
2 

1 

5 

15 

"2 

13  11 

1    8 

16 

1 

3 

1 
1 

2 

6 
1 
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1 
5 

8 

• 

2 

4 

11 

1 
2 

4 

17 

8 

10 

T 
2 

129 

3 

4 

7 

1 

43 

Summa 
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16ll9 

16 

' 

7 

10 

14 

18 

26 

13 

187. 

Grossere  Wichtigkeit  haben  in  aetiologischer  Beziehung 
diejenigen  constitutionellen  Erkrankungen ,  die  zu  Entzün- 
dungen der  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen  praedisponiren. 
In  enter  Reihe  gilt  dies  von  der  Scrophulose.  Bei  dem 
Sichten  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles  fand  ich  bei  einem 
betrachtlichen  Theile  —  in  32  Fällen  —  multiple  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Entzündungen  dieser  Drüsen 
mit  Abscessbildung  nach  Aussen,  Eczeme  des  Qesichtes,  des 
Hinterhauptes,  chronische  Entzündungen  des  Gehörganges, 
Blepharadenitis,  Conjunctivitis.  In  10  Fällen  waren  die 
Kinder  rhachitisch- atrophisch;  2  litten  an  Tussis  convulsiva, 
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1  an  Parotitis,  1  an  Erysipelas  faciei.  Bei  10  Kindern  wurde 
im  Verlaufe  des  Retrophar.-Äbscesses  auch  Pneumonie  con- 
statirt.  Das  Verhalten  der  Pneumonie  zum  Abscesse  werde 
ich  weiter  unten  beim  Verlaufe  der  Retrophar.-ÄbsceBse  er- 
örtern,  und  einen  hierauf  Bezug  habenden  Fall  mittbeilen. 

Die  in  3  Fällen  beobachtete  Paralysis  facialis  mnss  als 
Folgezustand  des  Retrophar.-Abscesses  aufgefasst  werden.  I- 

Nicht  zu  verkennen  ist  der  Einfluss  localer  Affectionen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  auf  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen; —  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Mond-  und 
Rachenhöhle  bei  Kindern  gibt  uns  somit  auch  die  Antwort 
auf  die  Frage  an  die  Hand:  warum  Retrophar.- Abscesse  bei 
Kindern  häufiger  vorkommen^  als  bei  Erwachsenen? 

Die  im  Beginn  mitunter  zu  beobachtende  Pharyngitis, 
aus  der  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung  den  idiopath.  Retro- 
phar.-Abscess  direct  ableitete,  indem  ich  mir  vorstellte,  dass 
die  Entzündung  auf  das  submucöse  Bindegewebe  weiterschreite 
und  hier  zur  Abscessbildung  führe:  kann  ich  meiner  heutigen 
Auffassung  gemäss,  wie  ich  sie  bei  der  Pathogenese  erörterte, 
nur  für  eine  der  näher  liegenden  Ursachen  der  retrophar. 
Lymphdrüsenentzündungen  betrachten.  Die  Pharyngitis  ver- 
hält sich  zu  diesen  Entzündungen  nicht  anders,  als  z.  B.  das 
Eczem  des  Hinterhauptes,  des  Nackens  zu  den  Schwellungen 
und  Entzündungen  der  benachbarten  oberflächlichen  Lymph- 
drüsen dieser  Gegend.  —  Auf  ähnliche  Art  erkläre  ich  mir 
auch  das  Auftreten  der  Retrophar.- Abscesse  bei  Scharlach,  die 
—  wie  bereits  bemerkt  wurde  —  einen  metastatischen,  septi- 
schen Character  dann  offenbaren,  wenn  sie  ihre  Entstehung 
einer  diphtheri tischen  Septikämie  verdanken.  Unter  664  Schar- 
lachkranken habe  ich  nur  in  7  Fällen  Retrophar -Abscesse 
beobachtet  =  1.05%;  von  diesen  7  Fällen  war  1  metasta- 
tischen Characters;  die  übrigen  unterschieden  sich  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  von  den  idiopathischen  Abscessen. 

Wenn  wir  die  erörterten  aetiologischen  Daten  kurz  resu- 
miren,  so  ergibt  sich  als  eines  der  wichtigsten  Momente  das 
Alter,  indem  die  grösste  Zahl  der  idiopath.  Retrophar.- Abscesse 
auf  die  ersten  24  Lebensmonate  fällt.  Hier  könnte  nun  leicht 
der  Vermuthung  Raum  gegeben  werden,  dass  vielleicht  der 
Zahnungsprocess  zu  diesen  Entzündungen  in  irgend  weicher 
Beziehung  steht.  Diese  Vermuthung  könnte  eine  Stütze  darin 
'finden,  dass  nach  dem  dritten  Jahre,  also  nach  dem  Dorch- 
bruch  aller  Milchzähne,  die  idiopath.  Abscesse  nur  mehr  aus- 
nahmsweise auftreten.  Ich  beobachtete  nach  dem  dritten 
Jahre  nur  5  solcher  Abscesse,  die  übrigen  5  waren  secundä- 
rer  Natur,  wie  dies  aus  der  betreffenden  Alterstabelle  zu  er- 
sehen ist.  —  Trotz  der  Plausibilität  einer  solcher  Ansicht, 
kann  ich  mich  ihr  doch  nicht  anschliessen ;  denn  nicht  nur, 
dass  dies  Leiden  alsdann  viel  öfter  beobachtet  werden  müsste, 
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iber  anch  das  Vorkommen  desselben  im  2.  bis  6.  Lebens- 
monate  und  die  verhftltnissmässig  geringen  Zahlen  der  Äbscesse 
vom  9.  Monate  aufwärts,  sprechen  gegen  einen  nähern  cau- 
ealen  Zosammenhang  mit  der  Dentition.         ^ 

Nächst  dem  Alter  bilden  die  constitutioneiien  Erkran- 
kungen, insbesondere  die  Scrophuiose,  ein  wichtiges  aetiologi- 
fch^  Moment  Dr.  Schmitz  in  St.  Petersburg  ist  in  dieser 
Benehnng  entgegengesetzter  Ansicht,  er  sagt:  „Auch  eine 
besondere  Disposition  durch  Scrophulose  und  Khachitis  habe 
ich  nicht  beobachtet.  Fast  alle  unsere  Fälle  betrafen  Kinder 
TOD  vorzüglicher  oder  jedenfalls  nicht  schlechter  Ernährung, 
bei  denen  Symptome  der  beginnenden  Scrophulose  oder  Rha- 
chids  sich  keineswegs  nachweisen  Hessen.''  Diesem  citirten 
Ausspruche  kann  ich  nicht  beipflichten,  denn  die  Zahl  der 
von  Dr.  Schmitz  beobachteten  Fälle  ist  nicht  gross  genug, 
am  einen  allgemeinen  Schluss  zu  gestatten,  —  andererseits 
sprechen  meine  Beobachtungen  fürs  Gegen theil.  Wie  oben 
schon  erwähnt  wurde,  war  eine  grosse  Zahl  meiner  Kranken 
scrophulös,  rhachitisch,  die  Mehrzahl  schlecht  genährt;  gut 
genährte  gehörten  zu  den  Ausnahmen.  Ausser  diesen  dispo- 
nirenden  Ursachen  verdienen  in  aetiologischer  Beziehung  be- 
sondere Berücksichtigung:  Die  Erkrankungen  der  Mund- 
nnd  Rachenhöhle,  der  Nasenhöhle^  des  Gehörganges,  Eczeme 
des  Gesichtes,  des  Hinterhauptes  und  Nackens,  Entzündungen 
der  Halswirbel.  Alle  diese  Erkrankungen  finde  ich  in  den 
Verzeichnissen  der  einzelnen  Fälle  vertreten.  Die  Erklärung 
hierza  liefern  uns  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Lymph- 
drüsen, Lymphgefässe  und  der  Spalträume  des  Halses. 

Die  aetiologischen  Verhältnisse  der  secundären  Äbscesse 
bei  Spondylitis  cervicalis  will  ich  hier  weiter  nicht  detailliren, 
sondern  verweise  auf  die  vorzüglichen  Arbeiten  von  Dr. 
König,  Dr.  Rudolf  Demme  in  Bern  und  Dr.  Otto  Solt* 
mann  in  Breslau. 

Untersuchungsmethode.  Bevor  ich  zur  Erörterung 
der  Symptome  der  retrophar.  Lymphdrüsenentzündungen  und 
der  Aoacesse  übergehe,  erachte  ich  es  fiir  passend,  hier  früher 
einige  Anhaltspunkte  in  Betreff  des  Vorgehens  bei  der  Unter- 
suchung zu  erwämen. 

Es  ist  wohl  allen  Fachgenossen  bekannt,  dass  vor  einigen 
Decennien,  als  sich  die  Kinderheilkunde  noch  in  den  Kinder- 
schnhen  befand,  die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
meist  vernachlässigt,  und  ein  grosser  Theil  der  hier  auftretenden 
Krankheiten  übersehen  wurde.  Als  man  sich  die  Untersuchung 
dieser  Oi^ane  in  jedem  einzelnen  Falle  zur  Pflicht  machte, 
wurde  Tiel  Dunkles  klar;  und  es  kam  nun  eine  Reihe  von 
Krankhdten,  die  früher  seltener  aufgefunden  oder  ganz  über- 
sehen TTurden,  häufiger  zur  Beobachtung.  —  Aber  ohngeachtet 
der  regelmässigen  Besichtigung  der  Rachenhöhle  kann  doch 
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die  Gegenwart  eines  Retrophar.-Abscesses  unbemerkt  bleiben. 
Die  Ursache  dessen  ist  einerseits  in  den  beengten  Raumver- 
hältnissen  der  Racbenhöhie  bei  Kindern  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre zu  suchen^  andererseits  aber  in  dem  wichtigen  Um- 
standC;  dass  bei  den  meisten  Kindern  während  entzündlicher 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  das  Eröffnen  des 
Mundes,  um  eine  Inspection  zu  ermöglichen,  nicht  nur  sehr 
erschwert  ist,  sondern,  ohne  Anwendung  gewisser  Massregeln, 
beinahe  unmöglich  wird.  Dieses  erschwerende  Moment  traf 
ich  insbesondere  bei  den  Retrophar.-Äbscessen,  in  Fol^e  deren 
oft  eine  Betheiligung  der  benachbarten  Organe,  colTaterales 
Oedem  mit  Schwellung  und  Unbeweglichkeit  des  Gaumen- 
segels eintritt,  wodurch  die  genaue  Besichtigung  des  Rachens 
vereitelt  wird.  Diesen  misslichen  Umstand  der  Untersuchung 
habe  ich  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  betont;  er  ver- 
anlasste mich,  auf  die  Inspection,  behufs  Feststellung  der 
Diagnose,  wenifiper  Gewicht  zu  legen. 

Ich  gebe  der  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  unbe- 
dingt den  Vorzug.  So  lange  die  digitale  Palpation  nicht  all- 
gemein befolgt  werden  wird,  werden  die  Retrophar.-Abscesse 
stets  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ich  habe  mich  an  diese 
Untersuchungsmethode  derart  gewöhnt,  dass  ich  sie  nicht  nur 
bei  Erkrankungen  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  des  Halses, 
bei  den  verschiedenen  Leiden  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
des  Kehlkopfes,  bei  Entzündungen  der  Halswirbel,  sondern 
auch  bei  sonstigen  Erkrankungen,  besonders  bei  Eczemen  des 
Gesichtes,  des  Hinterhauptes  und  Nackens,  Otorrhoeen  u.  s.  w., 
nach  vorausgegangener  Inspection  stets  vornehme.  Der  Be- 
folgung dieser  Methode  veraanken  es  auch  die  aus  dem  Pester 
Kinderspitale  ausgetretenen  Assistenten,  dass  sie  in  ihrer 
Privatpraxis  Retrophar.  -  Abscesse  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten. 

Bei  Kindern,  die  im  L  Lebensjahre  stehen,  macht  die 
Exploration  mit  dem  Zeigefinger  keine  Schwierigkeit;  wir 
gelangen  bei  ihnen,  indem  wir  Ober-  und  Unterkiefer  mit 
der  Fingerspitze  auseinander  drängen,  leicht  in  die  Mund- 
höhle, und  Können  nun  in  einem  raschen  Tempo  die  Spitze 
unsers  Fingers  bis  zur  Rachenwand  vorschieben.  Eine  ge- 
wisse manuelle  Dexterität  und  Geschwindigkeit  in  der  Aus- 
führung dieses  Aktes  ist  von  Vortheil,  weil  hiedurch  Er- 
brechen und  Suffocationserscheinungen  vermieden  werden 
können.  Schon  eine  einmalige  Digitalexnloration  setzt  uns 
in  den  Stand,  die  Diagnose  feststellen  zu  Können,  wenn  eine 
Lymphadenitis  retrophar.  oder  bereits  ein  Abscess  wirklich 
vorhanden  ist.  • 

Schwieriger  geht  die  Sache  bei  altem  Kindern,  deren 
Kiefer  mit  Zähnen  versehen  sind.  Hier  pflege  ich  meinen 
Zeigefinger  hinter  den  Backenzähnen,  zwischen  den  Kiefern 
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einzabohren;  habe  ich  den  Widerstand  überwunden,  so  drücke 
ich  den  Zangenrücken  nieder,  um  das  Beissen  unmöglich  zu 
machen;  die  weitere  Untersuchung  geschieht  nun  so,  wie  er- 
wähnt wurde. 

Habe  ich  mittelst  Inspection  eine  Rachendiphtheritis  ge- 
funden, so  sichere  ich  meinen  Finger  gegen  Verletzungen  von 
Seite  grösserer,  unruhiger  Kinder  dadurch,  dass  ich  die  Kiefer 
dorch  Ulrich's  Mundspiegel  auseinanderhalten  lasse.  In  Er- 
mangelung dieses  Instrumentes  entspricht  dem  Zwecke  auch 
ein  mit  Leinen  umwickelter  LölBfelstiel,  oder  ein  geeigneter. 
Holzstiel. 

Nie  kam  ich  in  die  Lage,  diese  Untersuchungsmethode 
ohne  Erfolg  vorgenommen  zu  haben;  sie  führt  stets  zum 
sichern  positiven  Resultate,  wenn  ein  Äbscess  vorhanden  ist. 
Es  ist  mir  auch  nie  eingefallen  Giraldes'  eigen thümlichen 
Rsth  zu  befolgen,  und  eine  Chloroformirung  vorzunehmen; 
ich  hoffe,  dass  dieser  Rath,'  in  Anbetracht  der  so  einfachen, 
kaum  einige  Sekunden  in  Anspruch  nehmenden  untersuchungs- 
methode, auch  von  andern  Fachgenossen  nicht  befolgt  wer- 
den wird. 

Vor  der  Digitalexploration  des  Rachens  betaste  ich  äusser- 
lich  auf  das  Genaueste  auch  die  Gegenden  beider  Unterkiefer- 
winkel, um  mich  über  den  Zustand  der  oberflächlichen  und 
tiefen  Lymphdrüsen  des  Halses,  und  über  sonstige  pathologi- 
sche Veränderungen  dieser  Gegend  zu  informiren.  Habe  ich 
im  Rachen  eine  Lvmphadenitis ,  oder  bereits  einen  Abscess 
constatirt,  so  wiederhole  ich  die  äusserliche  Palpation,  um 
aber  den  Ausbreitungsbezirk  des  Leidens  Aufschluss  zu  er- 
halten. 

Diese  Methode  wird  es  sehr  oft  möglich  machen,  begin- 
nende Lymphadenitis  retrophar.  schon  zu  einer  Zeit  aufzu- 
finden, wo  die  übrigen  Symptome  noch  sehr  wenig  ausge- 
prägt sind. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung entworfene  Krankeitsbild  des  Retrophar.  -  Abscesses 
habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  im  Allgemeinen  bestätigt  ge- 
fandoi.  Ohngeachtet  der  vielen  und  verschiedensten  Fälle, 
die  seit  jener  Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  kann  ich  meiner 
damaligen  Beschreibung  wenig  Neues  hinzufügen;  nur  inso- 
fern, sds  ich  in  Bezug  auf  Pathogenese  der  idiopathischen 
Abscesse  jetzt  anderer  Ansicht  bin,  erachte  ich  es  für  noth- 
wendig,  diesem  Umstände  auch  in  der  Symptomatologie  Rech- 
nung za  tragen,  und  das  Krankheitsbild  in  dieser  Beziehung 
20  ergänzen. 

Vor  Allem  muss  ich  bemerken,  dass  sich  die  idiopathischen 
Abscesse  bei  Kindern  binnen  sehr  verschiedener  Zeit  ent- 
wickein. Ich  habe  hierauf  bezügliche  Notizen  gemacht,  und 
die   Dauer   nach   der  Zeit   berechnet,   die  vom  Beginn   der 
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ersten  Symptome  bis  zur  vorgenommenen  Untersuchung,  also 
bis  zum  Zeitpunkte  der  aufgestellten  Diagnose  verstricdb.  Es 
kamen  Fälle  vor,  wo  der  Abscess  schon  am  zweiten  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  erkannt  werden 
konnte.  So  bildete  sich  bei  einem  2  Jahre  alten  Knaben 
binnen  2  Tagen  ein  Abscess,  der  sich  am  dritten  Tage,  wäh- 
rend der  Dig|italexploration ,  in  Folge  des  flngerdruckes  er- 
öffnete; bei  einem  z^/^  Jahr  alten  Mädchen  eröffnete  ich  einen 
am  zweiten  Tage  diagnosticirten  Abscess  am  fünften  Tage 
mit  dem  Bistouri.  Im  Ganzen  haben  sich  9  Abscesse  in 
2  Tagen  gebildet,  7  Abscesse  in  3  Tagen,  5  Abscesse  in 
4  Tagen,  5  Abscesse  in  5  Tagen,  3  Abscesse  in  6  Tagen, 
15  Abscesse  in  8  Tagen,  18  Abscesse  in  14  Tagen.  Die 
secundären  Abscesse  zeigten  meistens  eine  sehr  langsame 
Entwickelung.  Eine  genauere  Uebersicht  wird  die  Tabelle 
auf  S.  120  gewähren. 

Diese  Verschiedenheit  der  Entwicklung  berücksichtigend, 
muss  der  idiopathische  Abscess,  den  ich  hier  speciell  vor 
Augen  behalte,  mit  Einschluss  des  bei  Scharlach  auftretenden 
Abscesses,   in  einen  acut  und  chro-nisch  verlaufenden  ein- 

fetfaeilt  werden.  Dieser  Eintheilung  gemäss,  werden  auch 
ie  Symptome  in  mancher  Beziehung  verschieden  sein  und 
sich  nicht  immer  auf  gleiche  Art  manifestiren.  Auch  müssen 
bei  der  Würdigung  der  Erscheinungen  stets  das  Alter  des 
Kindes,  respective  die  Raumverhältnisse  der  Rachenhöhle  in 
Betracht  gezogen  werden.  Ich  fand,  dass  die  Symptome  bei 
altern  Kindern  weniger  turbulent  auftraten  als  bei  Säug- 
lingen; aber,  wenngleich  die  acute  Ehitzündung  mehr  bei  Kin- 
dern unter  1  Jahr  beobachtet  wurde,  so  könnte  ich  doch  nicht 
behaupten^  dass  der  Verlauf  in  diesem  Alter  immer  acut  sei; 
es  kamen  Fälle  vor,  in  denen  sich  der  Abscess  auch  in  diesem 
ersten  Lebensalter  erst  nach  Wochen  bildete.  HiefÜr  spricht 
der  letzt  beobachtete  144.  Abscess,  den  ich  dieser  T^  — 
am  15.  April  d.  J.  —  künstlich  eröffnete,  und  der  bei  dem 
12  Monate  alten  Knaben  3  Wochen  zu  seiner  Entwicklang 
benöthigte. 

Das  erste  Symptom,  wodurch  Kinder  beim  Auftreten 
dieser  Krankheit  ihr  Unwohlsein  kundgeben,  ist  das  er- 
schwerte Schlingen;  es  wird  im  Beginne  des  Leidens 
noch  nicht  durch  ein  mechanisohes  Hindemiss  bedingt,  sondern 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  und  in  ihrer 
Function  behinderten  Rachengebilde.  Säuglinge  sind  in  Folge 
dessen  im  Saugen  gehindert;  und  dies  ist  auch  das  erste 
Zeichen,  wodurch  Mütter  auf  die  Erkrankung  des  Kindes 
aufmerksam  gemacht  werden.  Sie  fassen  die  Brustwarze  mit 
Begierde,  aber  kaum  dass  sie  ein,  zwei  Züge  gemacht  haben, 
lassen  sie  dieselbe  wieder  aus  und  geben  ihrem  Unwillen 
durch  Unruhe  und  Qeschrei  Ausdruck.    Auch  bei  grösseren 
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Kindern  stellt  sich  erschwertes,  schmerzhaftes  Schlingen  ein, 
besonders  wenn  ihnen  festere  Nahrungsmittel  oder  reizende 
Getränke  verabreicht  werden;  sie  nehmen  die  ihnen  darge- 
botenen Getränke  nnd  Speisen  nur  in  Pausen  und  in  kleinen 
Mengen,  and  werden  während  des  Schlingens  nicht  selten  von 
Hasten  befallen,  in  Folge  dessen  das  Genossene  hänfig  durch 
Mond  und  Nase  wieder  herausgestossen  wird.  Diese  Er- 
scheinungen haben  aber  noch  nichts  Charakteristisches  an 
sich;  wir  finden  sie  auch  bei  andern  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Mit  der  Zunahme  des 
Leidens  steigern  sich  auch  die  Schlingbeschwerden;  selbst 
dort,  wo  es  noch  nicht  zur  Äbscessbildung  kam,  wird,  wenn 
die  Lymphdrüsenentzündung  grössere  Dimensionen  annimmt, 
'dieses  Symptom  in  auffallendem  Grade  beobachtet;  im  höch- 
sten Grade  aber  dann,  wenn  sich  der  Abscess  entwickelte 
nnd  sich  an  der  seitlichen  und  rückwärtigen  Rachenwand  nach 
abwärts  ausbreitete.  Ich  sah  Kinder,  die,  nicht  nur  nach 
Aussage  der  Mütter,  sondern  auch  nach  eigener  Beobachtung, 
oft  Tage  lang  nichts  zu  sich  nahmen,  trotz  des  Hungers  und 
der  Begierde  nach  Nahrung  und  Getränk.  Wohl  Kommen 
such  Ausnahmen  vor;  wir  treffen  mitunter  Kinder,  die,  passend 
gelagert,  z.  B.  in  aufrechter  Stellung,  leichter  zu  scnlucken 
rennten.  Dann  gibt  es  Fälle,  in  denen  das  Schlingen  wäh- 
rend der  langem  Dauer  der  Krankheit  unbedeutend  erschwert 
ist  Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  3  Jahre 
alten  Mädchen ,  welches  am  6.  März  d.  J.  mit  einem  seit 
d  Wochen,  im  Verlaufe  eines  Scharlachs,  sich  entwickelnden 
Retrophar. -Abscess  zur  Ordination  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde;  selbst  unmittelbar  vor  der  künstlichen  Eröffnung,  die 
am  10.  März  erfolgte,  war  das  Schlingen  nnr  wenig  behindert, 
indem  der  Abscess  an  der  rückwärtigen  Wand  mehr  abge- 
flacht erschien. 

NSchst  den  Deglntitionsbesch werden  erleidet  die  Stimme 
merkliche  Veränderungen,  sie  verliert  ihren  natürlichen  Klang; 
das  Geschrei  kleiner,  so  wie  das  Sprechen  grösserer  Kinder 
geschieht  mit  eigenthümlich  gedämpfter  Stimme,  die  ich  in 
meiner  ersten  Abtiandlung,  in  Ermangelung  eines  passenderen 
deutschen  Ausdruckes,  statt  des  von  mir  gebrauchten  ungari- 
schen (dnnnyogö)  als  näselnd  bezeichnete.  Dr.  Schmitz 
meint,  dass  man  diesen  Ton  richtiger  Gaumenton  nennen 
könnte.  Ich  verglich  ihn  mit  dem  Tone,  den  man  hervor- 
bringen kann,  wenn  während  des  Sprechens  oder  Schreiens, 
die  den  Mandeln  entsprechende  Halsgegend  zu  beiden  Seiten 
änsserlich  mit  den  Fingern  zusammengepresst  wird.  Ohne  in 
Betreff  der  Benennung  „Gaumenton^^  Einwendung  zu  machen, 
will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Veränderungen  der  Stimme 
im  Verlaufe  des  Abscesses  sehr  variabel  sind;  denn  während 
ich   die  Stimme   im  Beginne  der  Lymphadenitis  nur  massig 
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gedämpft,  Jedoch  nicht  heiser  fand,  warde  diese  Dämpfung 
um  80  auffallender,  je  ausgebreiteter  die  Entzündung,  je  stärker 
die  Wulstung  der  Rachenwand  und  die  Verengerung  der 
Rachenhöhle  war,  —  also  zur  Zeit  der  Abscessbildung,  wenn 
die  Eiteransammlung  eine  bedeutende  Hervorbuchtung  der 
rückwärtigen  Pharynxwand  bewirkte.  In  diesem  Stadium  ge- 
schieht die  Stimmbildung  nicht  selten  mit  einem  gurgeln- 
den Geräusch,  ähnlich  dem,  welches  beim  Gurgeln  erzeugt 
wird. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1858  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  dieser  eigenthümlich  veränderte  Ton  der  Stimme 
bei  Retrophar.-Äbscessen,  einmal  gehört,  unsere  Aufmerksam- 
keit selbst  dort,  wo  anamnestische  Daten  fehlen,  auf  den 
eigentlichen  Sitz  des  Leidens  hin  lenkt,  —  und  dies  fand  ich 
in  den  zahlreichen  Fällen  jedesmal  bestätigt. 

Wohl  beobachten  wir  auch  bei  diphtherischer  Lähmung 
des  Gaumensegels  einen  charakteristischen  schnüffelnden  Ton, 
aber  er  ist  matter,  schwächer  und  hat  nicht  den  tieferen  gur- 
gelnden Beiklang,  wie  bei  Abscessen. 

Kicht  zu  verwechseln  ist  der  geschilderte  Ton  mit  dem 
Tone  bei  Kehlkopfscroup,  wo  die  Stimme  stark  heiser  ist,  und 
im  weitern  Verlaufe  ganz  tonlos  wird.  Bei  Complicationen 
mit  Croup  oder  Rachendiphtheritis  kann  natürlich  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Stimme  nicht  massgebend  sein. 

Die  Veränderungen  der  Respiration  sind  im  Beginn 
der  Krankheit  kaum  wahrnehmbar,  und  haben  selbst  später, 
wo  sie  präraanter  sind,  in  Bezug  auf  Diagnose  wenig  Werth. 
Anhaltspunkte  gewähren  sie  uns  aber  bezüglich  des  Sitzes 
und  der  Ausbreitung  der  Abscesse,  von  deren  Entwicklungs- 
stadium sie  eigentlich  abhängen.  Sitzen  die  Lymphdrüsenent- 
zündung,  der  Abscess,  mehr  im  obern  Räume  aes  Rachens, 
so  wird  dadurch  die  nasale  Respiration  beeinträchtigt,  mit- 
unter in  solchem  Grade,  dass  die  Kinder  bei  geschlossenem 
Munde  nicht  zu  athmen  vermögen,  und  in  Folge  dessen  im 
Schlafe  continuirlich  gestört  sind.  Hat  der  Abscess  seinen 
Sitz  mehr  unten,  oder  senkt  er  sich  von  oben  nach  abwärts 
bis  in  die  Nähe  der  Glottis,  oder,  wie  so  häufig,  selbst  tiefer, 
dann  sind  die  Respirationsbeschwerden  hochgradig  und  in 
prognostischer  Beziehung  wichtig.  Bei  ausgebildetem  Abscesse 
wird  in  Folge  der  gesteigerten  Verengerung  des  Rachens 
das  Athmen  besonders  in  horizontaler  Lage  erschwert,  sonor, 
schnarchend,  jedoch  nicht  zischend  oder  sägeförmig  wie  beim 
Croup. 

Das  auffallende  schnarchende  Athmen  während  des 
Schlafes,  gehört  bei  Retrophar.-Äbscessen  zu  den  constanten 
Symptomen,  und  kann  diagnostisch  dann  gut  verwerthet  wer- 
den, wenn  es  sich  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  einstellte, 
und  nicht  schon  früher  durch  Hypertrophie  der  Tonsillen  be- 
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dingt  war.  Es  wird  bei  Zunahme  des  Abscesses  so  hoch- 
gradig,  dass  die  Respiration  unterbrochen  wird  und  die 
Kinder  in  Erstickungsgefahr  gerathen,  von  weicher  sie  beim 
Wschwerden  und  in  aufrechter  Stellung  wieder  für  kurze 
Zeit  befreit  werden. 

Wenngleich  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Abscesses 
das  Athmen  in  erster  Linie  beeinflussen ;  so  muss  ich  doch 
bemerken,  dass,  je  acuter  der  Verlauf,  je  jünger  das  Kind, 
die  Respirationsbeschwerden  desto  früher  und  desto  hoch- 
gradiger in  den  Vordergrund  treten.  Aber  auch  die  bedeu- 
tenden Schleimansammlungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
—  Folgezustände  der  gesteigerten  Secretion  und  der  behin- 
derten Deglutition  —  tragen  zur  Steigerung  der  Dyspnoe  bei, 
nnd  die  Respiration  geschieht  nun  mit  rasselndem,  oft  sogar 
röchelndem  Geräusch.^  Hat  der  Abscess  seine  höchste  Stufe 
erreicht,  so  wird  das  mechanische  Hinderniss  in  unmittelbarer 
Kähe  des  Kehlkopfeinganges,  zu  dem  mitunter  auch  noch 
oedematöse  Schwellung  der  ary  •  epiglottischen  Schleimhaut- 
bander  hinzutritt,  die  Athmungsbeschwerden  in  gefahrdrohen- 
der Weise  steigern,  und  es  werden  sich  sehr  bald  die  Zeichen 
der  insufficienten  Respiration  und  der  behinderten  Circula- 
tion  im  Symptomencomplexe  ausprägen.  Auffallendes  Heben 
der  Nasenflügel ,  iivide  Färbung  der  Lippen  und  des  gedun- 
senen, früher  gerötheten  Gesichtes,  ängstlicher  Gesicbtsaus- 
drack,  weit  geöffnete  Augen,  hervorstehende  Augäpfel,  zeit- 
weises Ausstrecken  der  Zunge,  Erstickungsanfälle  bei  Rück- 
wärtsbengung  des  Kopfes,  inspiratorisches  Einsinken  der 
Zwerchfellsinsertionen,  Schlafsucht,  kleiner  Puls,  kühle  Ex- 
tremitäten sind  die  Erscheinungen,  wie  sie  auch  sonst  bei 
nnfenägender  Respiration  und  dadurch  bedingter  mangel- 
hafter Decarbonisation  des  Blutes  angetroffen  werden.  Zu 
diesen  Symptomen  gesellten  sich  bei  einem  8  Monate  alten 
Mädchen,  in  den  letzten  24  Stunden  vor  der  künstlichen  Er- 
öSiiang,  häufigere  Convulsionen ,  die  nach  der  Eröffnung  bei 
dem  sich  rasch  erholenden  und  vollkommen  genesenen  Kinde 
nicht  wiederkehrten. 

Husten  gehört  nicht  zu  den  constanten  Symptomen  des 
Retrophar.-Abscesses ;  er  tritt  dann  auf,  wenn  Complicationen 
von  Seite  der  Athmungsorgane  zugegen  sind,  was  weniger  im 
Beginn,  als  vielmehr  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
geschehen  pflegt,  wenn  nämlich  Betheili&ung  der  benach- 
barten Organe  stattfindet.  Auch  die  Schleimansammlungen 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  haben  an  der  Erzeugung  des 
Ilastens  ihren  Antheil.  Oft  werden  Hustenanfälle  während 
der  Verabreichung  von  Nahrung  und  Getränken  hervorgerufen, 
zu  denen  dann  Regurgitationen,  Erbrechen  sich  gesellen,  wie 
dies  bereits  weiter  oben,  beim  Schlingen  bemerkt  wurde. 

Ein  werthvoUes  Symptom  bietet  auch  die  Haltung  des 
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Kopfes.  In  acut  verlaufenden  Fällen,  wo  sich  der  Abscess 
binnen  wenigen  Tagen  bildet,  ist  dieses  Symptom  schon  von 
Beginn  an  zu  beobachten ;  in  weniger  acuten  i  allen  erst  dann, 
wenn  die  retrophar.  LymphdrüsenentzQndung  sich  weiter  ent- 
wickelt und  ausbreitet.  Der  Hals  der  Kinder  zeigt  eine  ge- 
wisse Steifheit,  anfangs  ohne  wahrnehmbare  äusserliche 
Schwellung;  betasten  wir  aber  die  Gegend  des  Unterkiefer- 
winkelfi  genauer,  so  finden  wir  in  der  Tiefe  meist  eine  am- 
schriebene  Schwellung  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  Uasel- 
nuss  und  darüber,  die  sich  ganz  derart  offenbart,  wie  die 
Schwellung  oberflächlicher  Lymphdrüsen.  In  acuten  Fällen 
fand  ich  gewöhnlich  nur  an  einer  Seite  ein  bis  zwei  tiefe 
Lymphdrüsen;  war  die  Entwickelung  eine  langsame,  so  konnte 
ich  mitunter,  besonders  bei  scrophu lösen  Individuen,  an  bei- 
den Seiten  solche  Schwellungen  constatiren,  und  gar  oft  waren 
neben  diesen  tiefern  auch  die  oberflächlichen  Halsdrüsen  be- 
deutend vergrössert,  oder  bereits  erweicht,  abscedirend.  Einige 
der  letzten  Fälle  waren  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich. 

—  Mit  dem  Weiterschreiten  der  Entzündung  buchtete  sich 
die  betreffende  Gegend  mehr  hervor  und  zeigte  in  manchen 
Fällen  eine  auffallende  Hervorwölbung,  die  auch  von  dem 
weniger  geübten  Auge  wahrgenommen  werden  konnte.  In 
diesem  Zustande  habe  ich  nicht  selten  schon  bei  der  äasser- 
lichen  Palpation  eine  Fluctuation  in   der  Tiefe   vorgefunden. 

—  Der  Hals  erscheint  in  Folge  dieser  Schwellungen,  die  sich 
bei  ausgebreiteter  Abscessbildung  oft  auch  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  erstrecken,  verdickt,  der  Kopf  ist  in  den  Be- 
wegungen behindert.  Im  vorgerückteren  Stadium  der  Krank- 
heit fand  ich  die  Steifheit  des  Halses  viel  auffallender,  dessen 
Muskeln  straffer;  die  Kinder  hielten  ihren  nach  rückwärts 
gebeugten  Kopf  beinahe  unbeweglich,  sträubten  sich  gegen 
jede  gewaltsame  Bewegung  desselben,  die,  wenn  dennoch  in 
der  Kichtung  nach  vom  versucht,  jedesmal  erschwerte  Re- 
spiration zur  Folge  hatte. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  die  Inspection  bei 
Retrophar. -Abscessen  der  Kinder  im  ersten  Lebensalter  nur 
ausnahmsweise,  im  spätem  aber  auch  nicht  immer  zum  Ziele 
führt;  nichtsdestoweniger  muss  sie  ausgeführt  werden,  um  uns 
über  den'  Zustand  des  Rachens  und  der  benachbarten  Organe 
nach  Möglichkeit  Kenntniss  zu  verschaffen,  insbesondere  um 
zu  sehen,  ob  nicht  foUicuIäre  oder  parenchymatöse  Entzün- 
dungen der  Mandeln,  diphtheritische  Belege,  oder  sonstige 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorhanden  sind, 
und  auf  das  Auftreten  einzelner  oder  mehrerer  der  erjvähn- 
ten  Symptome  Einfluss  übten.  Wir  finden  dann  bei  genauer 
Inspection,  ausser  dem  angehäuften  zähen  Schleim,  den  Isthmus 
faucium  verengt,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Neben- 
partien   stark    geröthet.      Beim    Niederdrücken    der  Zunge, 
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welcher  Act  unter  solchen  Umständen  bei  kleinern  und 
grossem  Kindern  stets  schwer,  und  wegen  des  sich  einstellen- 
den Brechreizes  meist  nur  unvollkommen  ausgeführt  werden 
kann,  bemerkt  man  an  der  hintern  Rachenwand  eine  bald 
kleinere,  bald  grössere  —  bohnen-,  haselnuss-  bis  zwetschen- 
grosse  —  Geschwulst  von  gleicher  Farbe  wie  die  Schleimhaut. 
Gewöhnlich  entspringt  diese  Geschwulst  aus  der  rechten  oder 
linken  Seitenwand  und  sitzt > hinter  einer  der  Mandeln;  von 
hier  erstreckt  sie  sich  nach  der .  Medianlinie  des  Rachens, 
oder  überschreitet  dieselbe  und  hebt  die  ganze  vordere  Rachen- 
wand empor.  Beginnt  die  Äbscedirung  der  Geschwulst,  so 
verliert  sie  ihre  frühere  Röthe,  die  vorgewölbte  Wand  er- 
scheint blässer  und  greller.  Bei  einem  18  Monate  alten 
Mädchen,  welches  in  der  dritten  Woche  des  Leidens  zur 
Ordination  gebracht  wurde,  konnte  ich  am  obern  Theile  des 
rechtseitigen  Abscesses  einen  hanfsamenkorngrossen  gelblichen 
Fleck  wahrnehmen ;  es  gelang  mir,  in  diesen  gelblichen  Fleck 
mit  der  Spitze  des  Bistouris,  während  der  Inspection,  nach- 
dem ich  den  Znngenrücken  mit  einem  Spatel  niederdrückte, 
einen  (absichtlich)  seichten  Einstich  zu  machen,  und  sogleich 
ergoss  sich  der  Eiter  ohne  jedwede  Beimischung  von  Blut. 
In  einem  andern  Falle  konnte  ich  bei  der  Inspection  an  der 
mittlem  Wölbung  eine  linsengrosse,  graulichgeloc  Stelle  wahr- 
nehmen, die  bei  der  Digitalexploration  weniger  Resistenz 
zeigte  und  sich  mit  der  Fingerspitze  leicht  durchbohren  liess. 
—  Gaumensegel  und  Uvula  nndet  man  bei  entwickelten 
A  bscessen  stets  nach  vom  gedrängt. 

Nächst  der  Inspection,  die  —  wie  ich  schon  bemerkte  — 
sehr  oft  ganz  resultatlos  blieb,  muss  unbedingt  zur  Digital- 
exploration, nach  der  beschriebenen  Methode,  geschritten 
werden.  Ohne  digitale  Untersuchung  halte  ich  eine  richtige 
Diagnose  in  den  meisten  Fällen  für  eine  Unmöglichkeit.  Selbst 
wenn  es  gelingt  die  Racheneeschwulst  mittelst  Inspection 
wahrzunehmen,  so  können  wir  uns  doch  hiedurch  über  die 
Consistenz  derselben  keine  Auskunft  verschaffen. 

Mittelst  digitaler  Palpation  fühlen  wir  im  Beginn  eine 
härtliche,  resistente,  bohnen-  bis  haselnussgrosse ,  mit  glatter 
Oberfläche  versehene  Geschwulst,  die  seltener  in  der  Mitte 
der  Rachenwand,  häufiger  in  der  Nähe  der  Seitenwähde  sitzt. 
Grössere  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  konnte  in  den  acuten 
Fällen  constatirt  werden,  und  mussten  diese  als  acute  Lymph- 
adenitis angesprochen  werden.  Die  subacut  oder  chro- 
nisch verlaufenden  Fälle  zeigten  eine  geringere  Empfindlich- 
keit, die  sich  erst  steigerte,  wenn  es  zur  Äbscedirung  kam. 
Sowohl  hier  als  dort  finden  wir  dann  eine  pralle,  elastische, 
dem  Fingerdrucke  nachgebende,  glattwandige  Hervorwölbung, 
die  dort,  wo  der  Abscess  gross  ist,  sich  aus  der  obern  Rachen- 
hohle  nach  abwärts  bis  in  die  untere  erstreckt,  und  bald  die 
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rechte ;  bald  die  linke  Hälfte  derselben  auBfüllt,  oft  die  Me- 
dianlinie überschreitet  und  sich  von  einer  Seite  nach  der 
andern  ausbreitet;  oder  zeigt  der  Abscess  in  der  Medianlinie 
die  stärkste  Hervorwölbung  und  dehnt  sich  nach  beiden  Seiten 
aus.  Oft  kam  es  vor,  dass  ich  bei  der  gewöhnlichen  digitalen 
Untersuchung  das  untere  Ende  des  Abscesses  nicht  fühlen 
konnte ;  ich  musste  in  solchen  Fällen  meinen  Finger  tief  gegen 
den  Oesophagus  vorschieben,  um  die  untere  Grenze  zu  er- 
reichen. Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  solche  Manipulation 
sehr  rasch  ausgeführt  werden  muss,  wenn  wir  die  Qualen  des 
Kindes  nicht  übermässig  vermehren  wollen. 

Brechreize,  SufFocationserscheinungen  stellen  sich  aach 
bei  der  geschicktesten  Digitalexploration  ein,  aber  sie  können 
durch  ein  rasches  Vorgehen  abgekürzt  und  mitunter  ganz 
vermieden  werden. 

Empfehlenswerth  ist  es,  sich  mittelst  der  digitalen  Palpa- 
tion genaue  Auskunft  über  die  Resistenz  der  Abscesswan- 
düng  zu  verschaffen:  weil  das  therapeutische  Handeln  hie- 
durch  wesentlich  erleichtert  wird.  —  Wir  betasten  mit  der 
Fingerspitze  die  Oberfläche  der  Geschwulst  und  üben  an 
einzelnen  Punkten  einen  massigen  Eindruck  aus;  wir  finden 
dann,  wenn  der  Abscess  vollkommen  ausgebildet  ist,  eine 
verdünnte  Wandung,  die  hie  und  da  eine  geringere  Resistenz 
zeigt,  und  in  einzelnen  Fällen  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  gleichsam  morsch  erscheint.  —  Diese  Methode  wird 
uns  in  die  Lage  versetzen,  den  gewünschten  Aufschluss  zu 
erhalten,  und  die  Indication  in  Betreff  der  künstlichen  Er- 
öffnung richtig  aufstellen  zu  können.  Ein  weiterer  Vortheil 
dieser  Palpation  besteht  darin,  dass,  wenn  wir  eine  weniger 
resistente  Stelle  in  der  Wandung  aufgefunden  haben,  es  mit- 
unter gelingt,  den  Abscess  mittelst  Fingerdrucks  zu  eröffnen. 
Ich  haoe  ö  derartige  Eröffnungen  vorgenommen,  die  letzte 
am  12.  April  d.  J.  oei  einem  27,  Jahre  alten  Mädchen. 

Neben  der  digitalen  Exj^loration  im  Rachen  muss  nachher, 
wenn  wir  die  Geschwulst  hier  constatirten,  auch  eine  genaue 
Palpation  der  Gegend  des  entsprechenden  ünterkieferwinkels 
vorgeno'mmen  werden.  Wenn  es  noch  nicht  zur  Abscedirung 
kam,  finden  wir  hier  in  der  Tiefe  nur  eine  massige  Lymph- 
drüsenanschwellung;  bei  scrophulösen  Kindern  oft  deren 
mehrere  am  Halse,  meist  oberflächliche,  theils  erweichte, 
theils  noch  resistente.  Solche  Fälle  mit  multiplen,  oberfläch- 
lichen, chronischen  Lymphadenitiden  sind  mir  in  den  letzten 
Monaten  häufiger  vorgekommen ;  nach  Eröffnung  der  ausser- 
lieh  gelegenen,  umschriebenen,  oberflächlichen  Abscesse,  oft 
schon  nach  deren  Heilung,  kam  es  noch  zur  Bildung  eines 
Retropharjrngeal-Abscesses,  der  dann  künstlich  eröffnet  wurde. 

Wichtig  ist  die  äusserliche  Palpation  auch  deshalb,  weil 
yrir  die  Fluctuation   genauer  ermitteln   können.    Ich    pflege 
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za  diesem  Zwecke  während  der  digitalen  Palpation  im 
Rachen,  init  den  Fingern  meiner  andern  Hand  auf  die  ent- 
sprechende äusserliche  Gegend  einen  Gegendruck  auszuüben. 
Die  Fluctuation  kann  derart  in  den  meisten  Fällen  deutlicher 
wahrgenommen  werden,  was  bei  nicht  abscedirender  Adenitis 
nicht  der  Fall  sein  wird.  Zu  bemerken  habe  ich  noch,  dass, 
wenn  bei  der  äusserlichen  Palpation  ein  stärkerer  Druck 
ausgeübt  wird,  und  der  Abscess  im  Rachen  einen  grossem 
Beurk  einnimmt,  nicht  nur  bedeutendere  Athmungsbeschwerden, 
sondern  sogar  Suffocationserscheinungen  auftreten  können. 

Von    den    übrigen   functionellen    Symptomen    sind 
noch  folgende  zu  erwähnen: 

Fieoer  ist  im  Beginn  auch  bei  acuten  retrophar.  Lymph- 
adenitiden  nur  in  massigem  Grade  vorhanden,  bei  subacuten 
oder  chronischen  fehlt  es  oft  ganz;  kommt  es  aber  zur  Ab- 
scessbildung,  so  treten  Fiebersymptome  deutlicher  auf.  Im 
143.  Falle  betrug  die  Temperatur  im  Rectum,  zwei  Tage 
vor  der  Eröffnung  des  Abscesses  38,2®  C;  im  letzten,  1^. 
Falle,  am  Tage  der  Eröffnung  39 <^  C.  Aehnliche  Resultate 
ergab  die  Pulsfrequenz.  In  einigen  schweren  Fällen,  wo 
Cjanose  eintrat,  war  der  beschleunigte  Puls  klein,  weich, 
kaum  fühlbar.  Nach  der  Eröffnung  verschwanden  die  Fieber- 
symptome in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schnell,  aber  es 
kamen  auch  Fälle  vor,  in  denen,  wenn  die  Eiterung  längere 
Zeit  anhielt  und  sich  der  Abscess  wiederholt  fül)te,  das  Fieber 
mehrere  Tage  dauerte,  ja  sich  mitunter  soear  steigerte;  so 
im  erwähnten  144.  Fall,  wo  es  am  Tage  nacn  der  Eröffnung 
auf  39,8^  C.  stieg.  Entwickelt  sich  der  Abscess  aus  einer 
hochgradigen  Pharyngitis,  oder  sind  andere  complicirende 
Entzündungen  im  Rachen  zugegen,  so  werden  wir  oft  schon 
von  Beginn  an,  diesen  entsprechende  hohe  Fiebergrade  zu 
verzeichnen  haben. 

Der  Yerdauungsapparat  zeigt  insofern  Unregel- 
mässigkeit, als  das  Schlingen  erschwert  ist,  und  die  Kinder 
in  der  Aufnahme  von  Nahrung  mehr  weniger  behindert  sind. 
Dies  ist  besonders  während  der  Abscedirung  der  Fall,  wo 
die  Kinder  kaum  im  Stande  sind,  aus  den  Brüsten  einige 
Züge  zu  machen,  oder  die  dargereichte  Nahrung  zu  schlucken. 
Dauert  der  Verlauf  länger,  so  muss  unter  solchen  Umständen 
Ernährung  und  Kräftezustand  leiden;  die  ausgehungerten 
Kmder  werden  anämisch,  abgemagert. 

Regurgitation  und  Erbrechen  treten  meist  dann  ein, 
wenn  Speisen  und  Getränke  verabreicht  werden,  femer  wäh- 
rend der  Inspection  beim  Niederdrücken  des  Zungenrückens 
und  in  Folge  der  Diritalexploration. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  auch  das  Nerven- 
system in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  doch  beobachtete 
ich  die  nervösen  Erscheinungen  nie  im  Beginne,  sondern  erst 
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dann;  wenn  in  Folge  des  lokalen  Hindernissee  Respirations- 
und Circalationsstörungen  auftraten.  Die  Koblensftare- 
ansammlung  im  Blute  äussert  ihren  schädlichen  Einfluss  auf 
das  Gehirn;  es  stellen  sich  Sapor,  mitunter  Convulsionen  ein, 
welche  letztern  aber  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehören. 

In  3  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  Facialparalyse  zu  beobachten. 

Auf  weit  grössere  Schwierigkeiten  stösst  die  Diagnose 
dort;  wo  die  charakteristischen  Symptome  durch  die  krank- 
haften Erscheinungen  anderer  Affectionen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  maskirt  werden;  das  ganze  Krankheitsbild  ist 
dunkler  und  ein  Verkennen  des  Abscesses  leicht  möglich. 
Dies  gilt  besonders  von  den  Retrophar.  -  Abscessen ;  die  im 
Verlaufe  eines  Scharlachs  auftreten,  bei  dem  die  Erscheinungen 
der  Rachendiphtheritis  noch  fortbestehen.  Der  grösste  Theil 
der  bisher  geschilderten  Symptome  wird  durch  den  diphtheri- 
tischen  Beleg  in  solchem  Grade  gedeckt^  dass  der  beginnende, 
ja  selbst  der  entwickelte  Abscess  übersehen  werden  kann. 
Weder  das  erschwerte  Schlingen,  die  veränderte  Stimme,  die 
Haltung  des  Kopfes,  noch  die  Inspection  gewähren  genügende 
Anhaltspunkte;  auch  die  äusserliche  Palpation  der  Gegend  des 
Unterkieferwinkels  führt  nicht  zum  Ziele.  Betheiligt  sich  am 
diphtheritischen  Processe  auch  der  Larynx,  so  werden  eigen- 
thümlich  veränderter  Husten  und  Respiration  unsere  Auf- 
merksamkeit vom  Abscesse  noch  mehr  ablenken:  es  wird  in 
solchen  Fällen  einzig  und  allein  der  höchst  erschwerten  digi- 
talen Palpation  vorbehalten  bleiben,  die  Gegenwart  eines 
Abscesses  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln.  —  Ist  der  Rachen 
im  Verlaufe  des  Scharlachs  nicht  diphtheritisch  ergriffen, 
oder  von  den  diphtheritischen  Belegen  bereits  befreit,  so  ent- 
fallen die  erwähnten  erschwerenden  Momente  bezüglich  der 
Diagnose  des  Abscesses. 

Den  metastatischen  septischen  Charakter  des  Abscesses  bei 
Rachendiphtheritis  werden  wir  aus  dem  Verhalten  der  localen 
und  allgemeinen  Symptome  erkennen.  Bösartige  Form  von 
Scharlach,  hochgradige  Rachendiphtheritis  mit  necrotischem 
Zerfall,  übelriechender  Athem,  schmutziger,  stinkender  Aus- 
fluBs  aus  dem  Munde,  nebst  andern  localen  und  allgemeinen, 
den  septischen  Zustand  kennzeichnenden  Merkmalen,  sind  die 
massgebenden  Momente  bei  Beurtheilung  dieser  Abscesse. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  den  in  meiner  ersten 
Abhandlung  mitgetheilten  Fall  No.  6.  G.  R. 

Alles  das,  was  auf  scarlatinöse  Diphtheritis  Bezug  hat, 
muss  auch  bei  der  genuinen  Diphtheritis  gewürdigt  werden. 
Bei  diesem  Punkte  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
ich  bisher,  trotz  häufiger  und  ausgedehnter  Diphtheritiseplde- 
mien  nicht  Gelegenheit  hatte ,  bei  genuiner  Rachendiphtheritis 
einen  Retrophar.-Abscess  zu  beobachten.     Es  wird  einleuchtend 
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sein,  das8  ich  diese  Bemerkung  nicht  anf  die  rapid  lethal 
Teriaafenden  Fälle  bezogen  wissen  will^  sondern  anf  die- 
jenigen,'in  denen  der  Verlauf  1—2  Wochen  dauerte,  und 
diejenigen,  wo  der  Ausgang  ein  günstiger  war. 

Die  bisher  erörterten  Symptome  des  idiopathischen 
RetrophAr.-Abscesses  erleiden  bei  den  secuudären  —  Senkungs-, 
Congestions-Abscessen  mannigfache  Modificationen.  Diese* 
werden  in  erster  Linie  von  der  Natur  des  primären  Leidens 
abhängen.  Es  werden  also  die  phlegmonösen  Zustände  des 
Unterbautzellgewebes,  der  Spalträume  des  Halses,  femer  die 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Drüsenorgane 
dieser  Gegend  besondere  Berücksichtigung  erfordern,  weil 
sie  bei  diffuser  Abscedirung  die  Möglichkeit  eines  Senkungs- 
abscesses,  im  Wege  der  Spalträume  zur  seitlichen  und  hintern 
Pharynx  wand,  in  sich  bergen.  Von  den  benannten  primären 
Erkrankungen  kamen  mir  in  3  Fällen  nur  chronische  Lymph- 
dräsenentzündungen  vor.  Bei  allen  dreien  waren  am  Hiuse 
smuöse  Geschwüre,  und  theils  erweichte,  theils  verhärtete 
Drüsenconglomerate ,  mit  hochgradiger  Anschwellung  des 
ganzen  Halses  zu  finden.  Die  Entwicklung  der  A  bscesse 
kam  nur  langsam  zu  Stande;  erschwertes  Schlingen,  näselnde 
Sprache,  lautes  Schnarchen  im  Schlafe  wurden  von  den  Eltern 
bei  einem  20  Monate  alten  Mädchen  seit  16  Tagen,  bei  einem 
7  Jahre  alten  Knaben  und  bei  einem  13  Jahre  alten  Mäd- 
chen seit  Blonaten  beobachtet.  Die  Erscheinungen  treten  bei 
diesen  Abscessen  im  Allgemeinen  nur  langsam  in  den  Vorder- 
grund, and  zeigt  der  Abscess  nie  diese  Spannung  wie  bei 
den  idiopathischen,  —  was  sich  aus  dem  grösseren  Aus- 
breitungsgebiete, der  Ausdehnbarkeit  der  Spalträume  und  der 
ßomit  geminderten  Druckwirkung  auf  die  emporgehobene 
Pharynxwand  erklären  lässt  Inspection,  Digitalpalpation 
geben  hier  dieselben  Resultate,  wie  bei  den  idiopathischen, 
und  macht  das  Erkennen  des  Abscesses  keine  Schwierigkeit, 
wohl  aber  die  Entscheidung:  ob  wir  es  mit  einem  secundären 
oder  idiopathischen  Abscesse  zu  thun  haben? 

Den  secundären  Retrophar.-Abscessen,  die  ihren  Ursprung 
einem  Eiterungsprocesse  der  Halswirbel  verdanken,  gehen 
monatelang  Erscheinungen  voran,  deren  Complex  das  Vor- 
handensein eines  Halswirbelleidens  ausser  allen  Zweifel  setzt. 
Das  erste  wahrnehmbare  Symptom  ist  eine  schmerzhafte 
Empfindlichkeit  in  der  Nackengegend;  die  Bewegungen  des 
Kopfes  werden  erschwert  und  steigern  den  Schmerz.  Nicht 
selten  treten  die  Schmerzen  im  Beginn  des  Leidens  wochen- 
lang periodisch,  spontan,  zur  Nachtzeit  auf,  ohne  dass  von 
den  Angehörigen  bei  Tage  merkliche  Functionsstörungen 
wahrgenommen  worden  wären.  Im  Verhältniss  zur  langem 
Dauer  des  entzündlichen  Leidens  der  Halswirbel  zieht  der 
krankhafte  Process  auch  die   benachbarten  Weichtheile  der 
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Halswirbel  in  sein  Bereich,  und  erstreckt  sich  die  entzünd- 
liche Schwellung  an  den  oeitentheilen  des  Halses  bis  zum 
Nacken.  Im  weitern  Verlaufe  werden  die  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Halses  in  höherm  Grade  behindert;  die  Schmerzen 
steigern  sich  durch  Jede  Erschütterung;  die  den  Körper 
.trifft;  auch  Husten,  Niesen  haben  hierauf  Einfluss ;  selbst  der 
Drang  bei  Stuhlentleerungen,  so  wie  andere  körperliche  Ver- 
richtungen; die  den  Blutdruck  erhöhen;  vermehren  gleich- 
zeitig auch  die  Schmerzen.  Die  Kranken  halten  ihren  etwas 
nach  rückwärts  geneigten  Kopf  zwischen  die  Schultern  an- 
gezogen; die  in  Folge  dessen  eine  höhere  Stellung  einnehmen. 
Die  Bewegungen  solcher  Kinder  geschehen  'mit  einer  gewissen 
Behutsamkeit;  Aengstlichkeit;  in  steifer  Körperhaltung,  In 
sitzender  Lage  merkt  man  ein  Zittern  des  Kopfes ;  es  scheint; 
als  wenn  der  Rumpf  die  Bürde  des  Kopfes  nicht  mehr  zu 
tragen  vermöchte:  sie  trachten  die  Last  desselben;  und  mit 
ihr  den  Druck  und  die  Schmerzen  dadurch  zu  vermindern; 
dass  sie  das  Kinn  im  Sitzen,  Stehen;  Gehen  mit  ihren  beiden 
Händen  unterstützen.  Die  äusserliche  manuelle  Untersuchung 
des  Nackens  und  der  einzelnen  Halswirbel  bewirkt  oft  hoch- 
gradige Steigerung  der  Schmerzen.  Im  spätem  Verlaufe 
kommen  dann  Deviationen  der  Halswirbel  vor,  und  zwar 
meistens  Kyphose.  War  das  Kind  ursprünglich  mit  rhachiti- 
scher  Kyphose  behaftet;  so  wird  der  Beginn  des  entzündlichen 
Wirbelleidens  leichter  zu  entdecken  seiU;  als  in  den  Fällen; 
wo  das  Kind  früher  relativ  gesund  war. 

Das  frühere  oder  spätere  Auftreten  der  Schmerzen  hängt 
auch  davon  ab;  ob  wir  es  mit  einer  periostealen  oder  ostiti- 
schen Erkrankung  der  Wirbel  zu  thun  haben;  und  ob  das 
Uebel  acut  oder  chronisch  auftritt. 

Fieber,  Ausstrahlen  der  Schmerzen  nach  dem  Hinter- 
hauptC;  nach  den  Schultern;  den  Armen  und  in  andern  Rich- 
tungen; Muskelkrämpfe ;  Lähmjingen  werden  während  des 
Verlaufes  in  verschiedenem  Grade  zu  beobachten  sein;  und 
sind  durch  die  Localisation  und  Ausdehnung  des  Leidens 
bedingt. 

Die  Symptomti  der  Eiterung  treten  oft  erst  nach  vielen 
Monaten  auf,  und  nun  folgen  langsam  die  Symptome  der 
Eitersenkung.  Bei  einem  2  Jahre  alten  Knaben  Kamen  die 
ersten  Erscheinungen  des  Retrophar.-Abscesses  nach  einem 
JahrC;  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  nach  3  Jahren,  vom 
Beginn  der  Wirbelerkrankung  gerechnet,  zum  Vorschein. 
Die  langsame  Entwickelung  des  Aoscesses  trägt  daran  Schidd; 
dass  sich  die  Veränderungen  im  Rachen  und  die  functionellen 
Störungen  anfangs  undeutlich  kundgeben.  Bei  der  Inspection 
gewahren  wir  längere  Zeit  nur  Wulstung.  und  Rötne  der 
ganzen  Rachenwand;  und  auch  der  explorirende  Finger 
findet  nur. diese  lockere  Wulstung,  die  den  Rachen  einiger- 


137 

massen  verengt.  Das  Schlingen  wird  etwas  erschwert,  auch 
der  Ton  der  Stimme  verändert  sich ;  die  Respiration  ist  jetzt 
noch  wenig  behindert,  nur  dass  sie  schon  frühzeitig  im  Schlafe 
mit  aoffallendem  schnarchendem  Oeräusch  geschieht;  aber  der 
digitalen  Palpation  gelingt  es  oft  erst  nach  Wochen,  die 
BuduDg  des  Abscesses  zu  constatiren.  Die  weiteren  Svmptome 
treten  ebenfalls  nur  langsam  in  die  Scene,  und  ist  meist 
wochenlang  in  der  Symptomengruppe  keine  Veränderung 
wahrzunehmen.  —  Mit  der  Zunahme  der  Eiterung  kommen 
dann  die  übrigen  Erscheinungen  zur  Beobachtung,  aber  selten 
in  solch  hohem  0^ ^de  wie  bei  den  idiopathischen  Abscessen. 
Der  Hals  wird  dicker,  —  an  dessen  Seitentheilen  ist,  je  nach 
dem  Sitze  des  Wirbelleidens,  bald  höher  bald  tiefer,  gewöhn- 
lieh  in  der  Tiefe,  eine  früher  härtliche,  danil  weichere  Ge- 
schwulst zu  fahlen,  über  der  die  Weichtheile  in  einem  Falle 
einen  hohem  Wärmegrad,  bläuliehe  Röthe  und  grössere 
Schmerzhaftigkeit  zeigten.  In  Folge  der  Ausbreitung  der 
EiteransammTung  nach  den  benachbarten  Spalträumen  pflegt 
die  Spannung  der  Abscesswandung  im  Rachen  auch  hier  nicht 
so  hochgradig  zu  sein,  wie  bei  den  idiopathischen  Abscessen. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen,  als  von  dem  Grade  und 
der  Ausdehnung  des  Wirbelleidens  abhängig,  will  ich  hier 
übergehen  und  verweise  bezüglich  der  genauem  Erörterung 
derselben  anf  die  Arbeiten  von  Dr.  König  und  Dr.  Rudolf 
Demme. 

Noch  wären  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Symptome 
des  traumatischen  Retrophar.-Abscesses  zu  erwähnen.  Hier 
werden  die  Anfangssvmptome  von  der  Art  der  Verletzung 
und  dem  Orte,  wo  diese  vorgekommen  ist,  abhängig  sein; 
das  frühere  oder  spätere  Auftreten  des  Abscesses  luber  wird 
von  dem  Grade  der  Entzündung  der  Rachenorgane  abhängen. 
—  Indem  mir  nur  ein  fall  dieser  Art  vorkam,  lasse  ich, 
statt  einer  Detaillirung  der  Symptome,  den  Fall  in  kurz 
gefasater  Beschreibung  im  Anhange  folgen. 

Differential-Diagnose.  DasMeiste,  was  auf  Differen- 
tial-Diagnose Bezug  hat,  habe  ich  bereits  bei  der  Erörterung 
der  einzelnen  Symptome  berührt.  Um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  sehe  ich  von  einer  nochmaligen  ausführlichen 
Besprechung  dieses  Punktes  ab,  und  beschränke  mich  auf 
ein  Karzes  Kesume: 

Wird  die  Untersuchung  nach  der  oben  beschriebenen 
Art  vorgenommen  und  jedes  einzelne  Symptom  genau  ge- 
würdigt, so  halte  ich  eine  Verwechselung  tür  nicht  leicht 
möglich.  Im  Beginn  des  Leidens  könnten  einige  Zweifel 
darüber  entstehen,  ob  wir  es  mit  einer  einfachen  Pharyngitis, 
oder  auch  mit  einer  hinzugetretenen  Lymphadenitis  retro- 
phrnryngealis  zu  thun  haben.  Der  Finger  wird  diesen  Zweifel 
neben.   Diphtheritische  Lähmung  des  Gaumensegels  hat  ausser 
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dem  erschwerten  Schlingen  und  dem  schnüffelnden  Tone  kein 
anderes  Symptom  aufzuweisen  ^  welches  zur  Verwech8elung 
Anlass  geben  könnte.  Hypertrophie  der  Tonsillen  läset  eich 
durch  Inspection  constatiren,  und  wird  das  Schnarchen  im 
Schlafe  ^on  dieser  abzuleiten  sein,  weon  der  untersuchende 
Finger  an  der  seitlichen  oder  rückwärtigen  Pharynxwand 
keinen  complicirenden  Abscess  findet.  Polypen,  die  sich  aus 
der  Nasenhöhle  nach  rückwärts  erstrecken,  und  nicht  nur 
das  Cavum  pharyngo-nasale,  sondern  —  wie  mir  ein.  Fall 
vorkam  —  auch  die  Bachenhöhle  ausfüllen,  werden  durch  ihr 
langsames,  schmerzloses  Wachsthum,  ihre  härtliche  Consistenz 
und  durch  die  Abwesenheit  einer  äusserlichen  Geschwulst 
die  Diagnose  sichern.  Folliculäre  oder  diphtheri tische  Ent- 
zündungen der  Rachenorgane  entdeckt  die  Inspection,  Ab- 
scesse  die  Palpation.  Für  Kehlkopfscroup  könnte  ein  Retro- 
phar.-Abscess  nur  von  Seite  derer  gehalten  werden,  die  die 
charakteristischen  Symptome  des  Cjoup  nicht  vor  Augen  be- 
halten, und  Inspection,  Digitalexploration  ganz  unterlassen. 

Prognose.  Der  oben  geschilderte  Verlauf  und  die 
stufenweise  in  Scene  tretenden  schweren  Symptome  des 
Retrophar.-Abscesses  bemüseigen  uns  schon  von  vornherein 
zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Leiden  zu  den  schwersten,  ge- 
fahrdrohendsten des  Kindesalters  gezählt  werden  muss.  — 
Bevor  ich  zur  genauem  Erörterung  derjenigen  Momente  über- 
gehe, die  dem  Retrophar.-Abscess  in  seinem  Verlaufe  und 
Ausgange  beeinflussen,  w^ill  ich  früher  das  im  Pester  Kinder- 
spitsde  bei  dieser  Krankheit  sich  herausstellende  Mortalitäts- 
verhältniss  besprechen. 

Auffallend  finde  ich  es,  dass  meine  Beobachtungen  ein 
viel  günstigeres  Sterbeverhältniss  ergeben,  als  die  Zusammen- 
stellung von  Gautier.  Im  Pester  Kinderapitale  fallen  auf 
144  Retrophar.-Abscesse  11  TodesTälle.  Speciell  vertheilen 
sich  die  Todesfälle  folgendermassen : 

Von  129  idiopath.  RetrophAr.-Abscossen  starben    3  Knb.,  2  Mdch. 
„        3  secnndären,  in  Folge  von  Eiter- 

Senkung  bei  Halsabscessen  .    .  „        —     „  —     „ 
„        4  secnndären,  in  Folge  von  Eiter- 

senkang  bei  Spondyl.  cerv.  .   •  „          2    ,«  1     ti 
„         7  Retrophar.  -  Absc.     bei    Schar- 
lach   u          2     „  —     „ 

„         1  trauroat.  Retrophar.-Abscess   .  ,,        —     „  1      „ 

Von    43  Lymphadenitis  retrophar.    .   .  „        —    „  —     „ 

Snmma    7  Knb.,  4  Mdch. 

Es  starben  also  von  den  136  idiopathischen  und  den  bei 
Scharlach  vorgekommenen  Retrophar.-Abscessen  7  Kinder; 
von  den  4  secundären  Abscessen  bei  Spondylitis  cervicalis 
endeten  3'  lethal,  1  Kind  starb  in  Folge  des  traumatischen 
Abscesses.     Unter  diesen   11-  gestorbenen  Kindern  waren  7 
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(3  idiopath.y  1  scarlatin.,  3  secundäre),  bei  denen  die  künst- 
liche Eroffnnng  mit  dem  Bistouri  vorgenommen  wurde;  in 
2  Fällen  (1  idiopath.  und  1  traumat.  Abscess)  trat  spontane 
Erofficittng  ein;  in  2  Fällen  (1  metastat.  Abscess  bei  Schar- 
lacbdipfatneritis  und  ]  idiopath.  Abscess)  wurde  der  Abscess 
Dicht  eröffnet. 

Dieses  Mortalitätsverhältniss  ist  im  Vergleich  zu  G  autier's 
Ziffern  als  günstig  zu  betrachten.  Nach  Gautier's  Zu- 
Eammenstellung  endeten  unter  91  Fällen  25  falsch  diagnosti- 
cirte  lethal :  von  den  übrigen  66  starben  16  Kinder,  darunter 
waren  8  solche,  bei  denen  die  Eröffnung  nicht  vorgenommen 
wurde.  Ein  so  grosses  Mortalitätspercent  würde  m  meinen 
Fällen  selbst  dann  nicht  erreicht  werden,  wenn  ich  alle  jene 
Fälle,  die  vor  der  Eröffnung  aus  verschiednen  Gründen  von 
der  Ordination  wegblieben  und  sich  der  weitem  Beobachtung 
entzogen,  zu  den  lethal  verlaufenen  hinzuschlagen  wollte. 
Die  Zahl  dieser  Fälle  beläuft  sich  auf  18. 

Ich  erkläre  mir  dieses  Missverhältniss  der  Zahlen  aus 
dem  Umstände,  daiss  Gautier  die  zerstreuten,  einzelnen,  oft 
mit  erschwerenden  Complicationen  verwickelten  Beobachtungs- 
falle  Anderer  zusammenstellte.  Würden  die  in  den  Kinder- 
heilanstalten zur  Beobachtung  gekommenen  Retrophar.-Ab- 
scesse  alle  zur  Publication  gelangen,  dann  dürfte  meiner  An- 
sicht nach  das  Sterbeverhältniss  wesentlich  günstiger  aus- 
fallen, als  bei  Gautier.  Dafür  scheinen  mir  die  Jahres- 
berichte des  Wiener  St.  Annen-,  Wiener  Leopoldstädter-, 
Prager  Franz- Joseph-Kinderspitals  und  der  Leipziger  Kinder- 
heilanstalt zu  sprechen;  überall  finde  ich  Fälle  mit  verhältniss- 
missig  günstigem  Ausgange  verzeichnet.  Ein  genaueres 
Escerpt  dieser  Fälle  mnss  ich  zu  meinem  Bedauern  unter- 
lassen, weil  mir  die  Jahresberichte  dieser  Anstalten  für  den 
Augenblick  nur  lückenhaft  zu  Gebote  stehen. 

Diese  meine  Ansicht  in  Bezug  auf  Prognose  theilt  auch 
Dr.  Schmitz  in  St.  Petersburg. 

Um  die  Prognose  in  jeder  Beziehung  richtig  stellen  zu 
können,  müssen  wir  auch  hier  die  Arten  der  Retrophar.-Ab- 
scesse  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  hat  die  Annahme  ihre 
Richtigkeit,  dass  der  Retrophar. -Abscess,  wenn  er  sieh  selbst 
überlassen  bleibt,  oder  verkannt  wird,  meist  einen  tödtlichen 
Ausgang  nimmt.  Spontane  Eröffnungen  gehören  zu  den 
selteneren  Beobachtungen;  mir  kamen  sie  in  144  Fällen  nur 
19 mal  vor.  Aber  selbst  bei  spontaner  Eröffnung  kann,  in 
Folge  des  Hineinströmens  des  Eiters  in  die  Luftröhre,  der 
Tod  plötzlich  durch  Erstickung  erfolgen. 

Der  acut  auftretende  idiopath.  Retrophar  .-Abscess  wird  inso- 
fern för  das  Kind  gefahrvoller,  weil  sich  die  schweren  Symptome 
sehr  rasch  zu  einem  hohen  Grade  steigern.  Der  subacut 
oder  chronisch  sich  entwickelnde  Abscess  birgt  die  Gefahr 
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auch  in  sich;  aber  das  langsamere  Aufeinanderfolgen  der 
Erscheinungen  fährt  die  Gefanr  nicht  so  schnell  herbei,  nnd 
macht  den  Äbscess  der  ärztlichen  Hilfe  von  Seite  der  Eltern 
zugänglicher.  Der  unter  septischen  Erscheinungen  sich  bil- 
dende, wenngleich  richtig  diagnosticirte  Abscess,  kann  in 
Bezug  auf  iethalen  Ausgang  durch  unser  therapeutisches 
Zuthun  in  seinem  Verlaufe  kaum  günstiger  gestaltet  werden. 

Bei  secundären  Abscessen  bringen  die  Eitersenkungen 
in  Folge  phlegmonöser  Zustände  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Drüsenorgane  des  Halses,  geringere  Gefahr,  als  die  Eiter- 
senkungen bei  Halswirbelleiden. 

Bei  traumatischen  Abscessen  wird  die  Art  und  Aus- 
dehnung der  vorausgegangenen  Verletzung  der  Rachengebilde 
für  den  Ausgang  massgebend  sein. 

Nicht  unberücksichtigt  dürfen  wir  bei  Feststellung  der 
Prognose  das  Alter  des  Kindes  lassen.  Je  jünger  das  Kind, 
desto  grösser  in  Folge  der  ungünstigen  Raumverhältnisse  des 
Rachens  die  Gefahr,  desto  schwieriger  der  künstliche  Eingriff. 

Angesichts  des  gefährlichen  Ausganges  der  Retrophar.- 
Abscesse  muss  andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  eben 
bei  diesem  Leiden  die  künstliche  Eröffnung  oft  die  höchste 
Gefahr  beinahe  mit  Gewissheit  in  einem  Augenblicke  zu  be- 
seitigen vermag.  Wird  die  Eröffnung  bei  Zeiten  unternommen, 
dann  ist  der  glückliche  Ausgang  bei  idiopath.  Abscessen 
meist  sicher  zu  erwarten.  Mit  der  Entleerung  des  Abscesses 
schwinden  eben  so  schnell  alle  gefahrdrohenden  Symptome. 
Das  noch  vor  einigen  Augenblicken  mit  dem  Tode  ringende 
Kind,  mit  lividem  Gesichte,  ängstlichem  Gesichtsausdrucke, 
stierem  Blicke,  röchelndem  Athmen,  welches  Brust,  Getränke, 
Nahrungsmittel  verschmähte,  beginnt  nun  freier  zu  athmen, 
Lippen^  Backen  röthen  sich,  die  Züge  werden  heiterer,  der 
Blick  freier,  die  Stimme  reiner;  der  Säugling  sucht  sein 
erstes  und  grösstes  Bedürfniss  zu  befriedigen,  er  greift  mit 
Gier  nach  der  Brust,  aus  der  er  nun  mit  Behagen  saugt 
Grössere  Kinder  schlingen  nun  auch  mit  Leichtigkeit  das 
ihnen  dargereichte  Getränk;  denn  ist  der  Inhalt  des  Abscesses 
entleert,  so  fallen  dessen  Wände  zusammen,  die  Lichtung 
der  Rachenhöhle  wird  geräumiger,"  und  das  bisherige  Binder- 
niss  des  Schlingens  verschwinaet. 

Bei  secundären  Abscessen  durch  Halswirbelerkrankun^en 
wird  freilich  der  erzielte  Erfolg  nur  ein  temporärer  sein; 
der  traurige  Ausgang  kann  selten  hintangehalten  werden,  mag 
das  Wirbäleiden  tuberculöser,  oder  anderer  Natur  sein. 

Auch  derjenigen  ungünstigen  Ereignisse  muss  ich  bei 
der  Prognose  noch  gedenken,  die  während  und  nach  der  Er- 
öffnung des  Abscesses  auftreten  können.  Steht  das  Kind  in 
einem  sehr  zarten  Alter,  ist  es  lebensschwach ,  djurch  den 
Krankheitsverlauf    sehr    entkräftet,     sind    die    Respirations- 
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beschwerden  hochgradig;  oder  sind  bereits  cyanotische  Erschei- 
nungen eingetreten,  sind  Sopor,  Convulsionen  und  sonstige 
schwere  Symptome  vorhanden,  dann  kann  bei  der  künstlichen 
Eroffianng  der  herausströmende  Eiter  in  den  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  gelangen,  und  in  Fo^e  ausbleibender  oder 
kraftloser  Hustenstösse  eine  plötzliche  Erstickung  verursachen. 
Mir  selbst  ist  unter  diesen  Umständen  kein  Todesfall  vorge- 
kommen; aber  ich  habe  Notiz  von  einem  Falle,  wo  der  Ab- 
scess  bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  für  Kehlkopfscroup  ge- 
halten wurde,  und  es  erst  dem  herbeigerufenen  Operateur 
gelang,  die  Diagnose  bei  dem  in  Agone  liegenden  Kinde 
richtig  zu  stellen ;  er  unternahm  nicht  die  verlangte  Tracheo- 
tomie,  sondern  eröffnete  eiligst  den  Abscess;  der  Eiter  ergoss 
sich,  aber  im  selben  Augenblicke  hörte  das  Athmen  auf>  kein 
Hosten  erfolgte,  das  Leben  erlosch. 

In  der  Anstalt  kamen  mir  2  F&lle  vor,  in  denen  die 
künstliche  Eröffnung  bei  den  höchst  entkräfteten,  mit  grosser 
Dyspnoe  kämpfenden  Kindern  ebenfalls  ohne  Verzug  vorge- 
nommen werden  musste;  sie  wurden  während  der  Entleerung 
des  Eiters  asphyctisch;  die  eingeleiteten  Belebungsversuche 
blieben  erfolglos,  und  erst  dem  zuf&Uig  in  Bereitschaft  und 
bei  der  Hand  gewesenen  Inductionsapparate  gelang  es  durch 
stirkere  Reizung  der  Zwerchfellsnerven  Athembewegungen 
einzuleiten,  bald  stellte  sich  auch  Husten  ein  und  das  er- 
löschende Leben  wurde  wieder  angefacht.  Beide  Kinder 
blieben  am  Leben.  Der  Krankheitsverlauf  beider  ist  im  An- 
hange kurz  mitgetheilt 

Aber  selbst  wenn  wir  diesen  Akt  glücklich  überstanden 
haben,  ist  der  Kranke  noch  immer  mancherlei  Gefahren  aus- 
gesetzt Eine  dieser  Gefahren  besteht  darin,  dass  in  Folge 
des  in  die  Luftwege  gelangten  Eiters  pneumonische  Processe 
auftreten,  die  immerhin  zu  den  sehr  schweren  Complicationen 
tu  zählen  sind.  Eine  solche  Beobachtung  theilte  ich  schop 
in  meiner  ersten  Abhandlung  sub  Ho.  4  J.  L.  mit:  nur  hielt 
ich  damals  die  am  dritten  Tage  nach  der  künstlichen  Eröff- 
nung des  Abscesses  physicalisch  nachweisbare,  rechtsseitige 
Pneumonie  für  eine  zufällige  Complication.  Seit  jener  Zeit 
hatte  ich  aber  auch  in  andern  Italien  Gelegenheit,  solche 
Pneumonien  zu  beobachten,  und  deren  Verlauf  von  Beginn 
bis  zu  Ende  zu  controliren.  In  3  Fällen  war  die  Pneumonie 
schon  vor  der  Eröffnung  vorhanden,  diese  können  also  hier 
nicht  berücksichtigt  werden.  Li  7  Fällen  trat  sie  am  2.  bis 
3.  Tage  nach  der  Eröffnung  auf,  und  war  dreimal  rechts- 
seitig, zweimal  linksseitig,  zweimal  doppelseitig;  darunter 
waren  ein  5  Monate,  ein  11  Monate,  ein  16  Monate  und  ein 
3^2  ^^^  ^^^  Mädchen,  femer  ein  8  Monate,  und  zwei  9 
Monate  alte  Knaben.  Bei  dem  16  Monate  alten  Mädchen 
ging  spontane  Eröffnung   voraus.     Nur   bei   dem  5  Monate 


142 

alten  Mädchen  endigte  der  mit  Pneumonie  und  Scarlatina  com- 
plicirte  Retrophar.-Abscess  lethal,  die  übrigen  6  Fälle  genasen. 

Zu  den  noch  zu  erwähnenden  ungünstigen  prognostischen 
Momenten  gehört  auch  die  Eitersenkung  in  der  Richtung  des 
Oesophagus,  indem  diese  Gegend  der  Kunsthilfe  mehr  Schwie- 
rigkeiten entgegenstellt ;  ferner  Eitersenkung  im  Bereiche  des 
LarynXy  in  Folge  der  ich  bei  einem  einige  Monate  alten 
schifiächlichen  Säuglinge  eine  Perforation  des  Kehlkopfes 
mit  lethalem  Verlaufe  eintreten  sah.*) 

Dass  bei  Aufstellung  der  Prognose  constitutionelle  und 
sonstige  Erkrankungen  stets  vor  Augen  behalten  werden  müs- 
sen, bedarf  wohl  keiner  weitern  Erwähnung.  Auch  Ernährung 
una  Kräftezustand  dürfen  wir  nicht  unberücksichtigt  lassen. 

Die  im  Verlaufe  des  Retrophar.-Abscesses  in  seltenen 
Fällen  auftretende  Facialparalyse  findet  ihre  Ursache  in  der 
Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  bis  in  die  Gegend  des 
Unterkieferwinkels,  wo  aus  den  auf  dem  Foramen  style- 
mastoideum  heraustretenden  Facialisstamm  bald  ein  Ueber- 
greifen  der  Entzündung,  bald  ein  Druck  von  Seite  der  Eiter- 
ansammlung  oder  der  geschwellten  Lymphdrüsen  stattfinden 
kann.  Die  Ausdehnung,  Dauer  und  aer  Ausgang  dieser 
Lähmung  hängt  von  dem  Grade  der  Laesion  des  FaciaHs- 
stammes,  oder  seiner  einzelnen  Aeste  ab.  Ist  die  Laesion 
geringem  Grades,  so  kann  die  Lähmung  nach  Beseitigung 
des  Abscesses  aufhören. 

Indem  ich  bei  Besprechung  der  Prognose  speciell  den 
ausgebildeten  Retrophar.-Abscess  vor  Augen  hatte,  bleibt  mir 
am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  über  Lymphadenitis  retro- 
pharyngealis  im  Allgemeinen  nur  so  viel  zu  bemerken  übrig, 
\y^  dass  diese  Lymphdrüsenentzündung  aller  der  Ausgänge  fUhig 

ist,  die  wir  auch  bei  andern  Lyinphadenitiden  beobachten. 
Eine  Zertheilung  der  beginnenden  Entzündung  ist  also  mög- 
lich, und  darf  demnach  bei  auftretender  Lymjmadenitis  retro- 
pharyngcalis  nicht  unbedingt  auf  Abscedirung  gefolgert  werden. 
Die  Möglichkeit  der  Rückbildung  hängt  aber  grossentheils 
t  von  der  Beseitigung  der  Erkrankungszustände  in  den  Wurzel- 

gebieten der  zufuhrenden  Lymphgeuüsse  ab. 

Therapie.  Die  Grundzüge  der  Behandlung  des  Retro- 
phar.-Abscesses  habe  ich  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung 
ausführlicher  mitgetheilt.  Ich  finde  die  Hauptpunkte  meiner 
damals  ausgesprochenen  Ansichten  bei  den  meisten  Autoren, 
die  über  diesen  Krankheitszustand  Mittheilnngen  machten, 
wiedergegeben.  Gegenwärtig  kann  ich  mich  also  kürzer 
fassen,  und  will  ich  mich  nur  in  die  Erörterung  derjenigen 
Punkte  einlassen,   die  in  Bezug  auf  Therapie  von  grösserer 

*)  Da  dieser  Fall  nicht  in  der  Anstalt  vorkam,  und  ich  bei  dem- 
selben nar  zeitweise  sa  Rathe  gezogen  wurde,  so  nahm  ich  ihn  nicht  in 
die  Reihe  der  sasammengestellten  FftUe  auf. 
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Wichtigkeit  sind:  sie  beziehen  sich  auf  die  Anwendung  der 
K&lte,  der  Wärme,  auf  die  künstliche  Eröffnung  und  auf  die 
Kachbehandlung. 

Der  Gebrauch  innerlicher  Arzneimittel  kann  hier  nur  in- 
sofern in  Betracht  kommen ,  als  es  nothwendig  sein    sollte, 
symptomatischen  Indicationen  zu  entsprechen,  oder  wenn  Com- 
piicationen,  constitutionelle  Erkrankungen  die  Anwendung  inter- 
ner Mittel  erheischen  würden.   Meiner  Erfahrung  gemäss  tragen 
sie  aber  zur  Beseitigung  dieses  Krankheitszustandes  nichts  bei. 
In    erster  Reihe   ist   die  Anwendung    der  Kälte   zu   er- 
wähnen.    Ich    habe   bei   der  Schilderung  des  Verlaufes  und 
der  Symptome  des  Retrophar.-Abscesses  hervorgehoben,  dass 
der  idiopathische    Abscess    bald    einen    acuten,    bald    einen 
snbacuten  oder  chronischen  Verlauf  nimmt.    Diesem  Umstände 
müasen   wir   schon   im   Beginn   unserer   Therapie   Rechnung 
tragen.     VTir  werden   also   zweckmässig   handeln,  wenn  wir 
die  acute  Lymphadenitis  retropharyngealis  durch   kalte  Um- 
schläge bekämpfen.     Sehr  entsprechend   wäre  es,   die  Kälte 
direct  im  Rachen  anzuwenden ;  leider  sind  wir  aber  bei  Kin- 
dern beinahe  nie  im  Stande  diese  Methode  der  Kält^anwen- 
dang  mit  Consequenz   durchführen  zu   können;    wir  stossen 
hier,  besonders  in  den  ersten  Jahren,  oft  auf  unüberwindliche 
Hindernisse,    die  dieser  Methode  engere  G-renzen  anweisen, 
and  sie  meistens  nur  auf  das  reifere  Kindesalter  ausdehnen 
lassen.    Eisstückchen  -^  bis  zum  Zeräiessen  im   Munde  ge- 
halten —  würden  bei  acuter  hochgradiger  Lymphdrüsenent- 
züodung  gewiss  energischer  wirken,  als  einfaches  Ausspülen 
des  Mundes,  oder  Ausspritzungen  der  Mund-  und  Rachennöhle 
mit  kaltem  Wasser,   wenn  es  uns  überhaupt  gelänge,  solche 
Manipulationen  vornehmen  zu  lassen.  —  Icn  beschränke  mich 
demnach  in  den  meisten  acuten  Fällen,  wo  noch  keine  Ab- 
scedirong  eingetreten  ist,    auf  die  Anwendung  kalter  Com- 
pressen,  die  nach  Umständen  bald  um  den  ganzen  Hals,  bald 
nur  auf  die  afficirte  Seite  des  Halses  angelegt  werden. 

Von  Blutegeln  habe  ich  seit  vielen  Jahren  keinen  Ge- 
brauch gemacht,  indem  ich  Anfangs  meiner  Beobachtungen 
Gelegenheit  hatte  mich  zu  überzeugen,  dass  sie  die  Kälte- 
anwendung  nicht  überwiegen.  Ja  ihr  weit  nachstehen,  und  in 
Berücksichtigung  des  zarten  Alters  der  Kinder  sogar  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  zur  Folge  haben  können.  Auch 
die  von  Oautier  citirten  Fälle  sprechen  dafür,  dass  solche 
locale  Blutentziehungen  die  Entwicklung  des  Abscesses  nicht 
hemmen;  denn  von  7  mit  Blutegeln  oehandelten  Kindern 
starben  4,  geheilt  wurden  3,  und  zwar,  nachdem  in  2  Fällen 
künstliche,  in  1  Falle  spontane  Eröffnung  erfolgt  war.  —  Es 
würden  ako  nur  dringende  Indicationen  von  Seite  der  Compli- 
cationen  die  Anwendung  von  Blutegeln  rechtfertigen. 

Haben  wir  es  mit  einem  langsam  sich  entwicKclnden  Ab- 


144 

scesse^  mit  einer  chronisch  verlaufenden  Lymphadenitis  retro- 
pharyngealis  zu  thun,  dann  werden  die  bei  der  acuten  Ent- 
zündung empfohlenen,  fleissig  zu  wechselnden  kalten  Um- 
schläge nicht  am  Platze  sein;  hier  wähle  ich  die  erregenden 
kalten  Umschläge  und  lasse  sie  in  längeren  Pausen  erneuern. 
Sie  werden  auch  dann  angezeigt  sein,  wenn  die  Adenitis  be- 
reits zu  abscediren  beginnt 

Finde  ich  deutliche  Zeichen  der  Abscessbildung,  so  gehe 
ich  nun  zur  Anwendung  der  warmen  Umschläge  über.  Die 
Application  derselben  geschieht  in  der  Form  von  Cataplasmen 
auf  die  entsprechenden  Seitentheile  des  Halses,  mit  Vermei- 
dung jeder  Beengung  der  Respirationsorgane  und  unter  steter 
Berücksichtigung  der  Gehirnsymptome,  die  mitunter  in  Folge 
von  Circulationsstörun^en  während  des  Verlaufes  aufzutreten 
pflegen.  Gewöhnlich  Tasse  ich  die  Cataplasmen  bis  zu  dem 
Zeitpunkte  fortsetzen,  wo  die  Indication  zur  künstlichen  Er- 
öffnung herantritt. 

Bevor  ich  mich  in  die  Besprechung  der  künstlichen  Er- 
öffnung einlasse,  will  ich  noch  früher  die  von  Gautier  in 
Vorschlag  gebrachten  und  auch  von  Schmitz  empfohlenen 
Jodbepinselungen  erwähnen,  indem  ich  sie  dort,  wo  wir  eine 
Lymphadenitis  retropharyngealis  vor  uns  haben,  und  die 
Abscedirunff  noch  nicht  begann,  ebenfalls  des  Versuches  werth 
halte.  Schmitz  empfiehlt  die  Bepinselung  des  Gaumen- 
segels und  der  Rachenschleimhaut  mit  Jodtinctur  oder  Jod- 
kaliumlösung, wenn  an  der  hintern  Rachenwand  eine  noch 
nicht  oder  nur  undeutlich  fiuctuirende  Schwellung  für  einen 
sich  bildenden  Abscess  spricht;  er  hofft  dadurch  die  Reifung 
des  Abscesses  zu  beschleunigen,  vielleicht  sogar  auch  den 
Uebergang  in  Eiterung  zu  verhindern.  Er  meint,  dass  es 
rationeller  sei,  das  Jod  dort  zu  appliciren,  wo  die  Vasa 
lymphatica  afferentia  der  Gegend,  auf  welche  die  Einwirkung 
geschehen  soll,  entspringen,  als  dort,  wo  die  Vasa  efferentia 
ausmünden.  Eine  Bepinselung  des  Halses  hält  Schmitz 
für  erfolglos.  —  Was  meine  Erfahrungen  betrifft,  so  sah  ich 
oft  bei  Schwellungen  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  des 
Halses,  nach  Einpinselungen  mit  Jodtinctur  (die  ich  bald 
rein,  bald  —  wenn  die  Haut  sehr  zart  und  empfindlich  ist  — 
zu  gleichen  Theilen  mit  Tinctura  gallarum  gemischt,  täglich 
einmal  applicire)  positive  günstige  Erfolge.  Bei  Lvmphade- 
nitis  retropharyngealis  konnte  ich  mir  bisher  die  Üeberzea- 
gung  einer  ähnlichen  günstigen  Wirkung  noch  nicht  ver- 
schaffen, will  aber  die  Versuche  in  geeigneten  Fällen  fortsetzen. 

Ist  der  Abscess  bereits  entwickelt,  lässt  sich  dessen 
Gegenwart  durch  das  Gefühl  der  Fluctuation  feststellen,  dann 
giebt  uns  die  künstliche  Eröffnung  das  schnellste  und  sicherste 
Hilfsmittel  an  die  Hand.  Ungeachtet  der  Möglichkeit  einer 
spontanen  Eröffnung  dürfen  wir  auf  dieselbe  doch  nicht  bauen; 
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denn  ein  unmotivirter  Aufschub  der  Eröffnung  setzt  das  Kind 
der  Erstickungsgefabr  aus.  Unter  den  Todesfällen  habe  ich 
einen  Fall  angeführt;  wo  die  Mutter,  trotz  der  geschilderten 
Gefahr,  in  die  künstliche  Eröffnung  nicht  einwilligen,  sondern 
noch  einen  Tag  zuwarten  wollte;  das  6  Monate  alte  Mädchen 
starb  in  der  folgenden  Nacht  im  elterlichen  Hause,  während 
eines  Erstickungsanfalles. 

Bei  der  Erwägung  der  Indication  zur  Eröffnung  könnte 
noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  sich  für  die  Eröff- 
nung mittelst  Fingerdruckes  nicht  irgendwelche  Anhaltspunkte 
anffiaden  lassen.  —  Mir  gelang  sie  in  5  Fällen,  von  denen 
ich  2  im  Anhange  mittheile.  Schon  bei  der  Symptomatologie 
erwähnte  ich,  dass  ich  in  einem  Falle  währena  der  Inspection 
einen  graulich -gelben  Fleck  an  der  vordem  Abscesswand 
wahrnehmen  konnte,  und  dass  ich  in  einigen  Fällen  durch 
Digitalexploration  an  der  Wandung  weniger  resistente,  bald 
grössere,  bald  kleinere  Punkte  traf,  die  sich  mit  der  Finger- 
spitze leicht  durchbohren  Hessen.  Gelingt  es  uns  also  bei 
der  Untersuchung  solche  Zeichen  aufzufinden,  die  ftir  eine 
vorgeschrittene  hochgradigere  Verdünnung,  der  Abscesswan- 
dong  deutlich  sprechen,  dann  erhalten  wir  hierin  Anhalts- 
punkte für  die  Eröffnung  mittels  Fingerdruckes.  Natürlich 
durfte  der  Eingriff  nicht  auf  rohe  Art  vollführt  werden.  Ich 
pfl^e  hiebei  derart  vorzugehen,  dass  ich  die  Spitze  meines 
explorirenden  Fingers  auf  die  verdünnte  Stelle  ansetze  und 
mit  massig  gesteigerter  Kraft  etwas  vorschiebe,  ohne  jedoch 
die  Perforation  bei  grösserer  Resistenz  der  Wandung  mit 
Gewalt  zu  forciren.  Das  Resultat  dieser  Eröffnung  war  in 
allen  5  Fällen  eine  vollkommene  Entleerung  des  Abscesses. 
Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  13  Monate  alten  Knaben,  kam 
es  an  derselben  Stelle  nochmals  zur  Abscessbildung,  die,  als 
das  Kind  nach  längerem  Wegbleiben  am  16.  Tage  wieder 
zur  öffentlichen  Oraination  gebracht  wurde,  eine  Eröffnung 
mit  dem  Bistouri  nothwendig  machte.  —  Zu  der  Eröffnung 
mittels  Fingerdruckes  wurde  ich  durch  den  Umstand  ange- 
r^,  dass  sich  bei  4  Kindern  der  Abscess  eröffnete,  als  ich 
wärend  der  Inspection  des  Rachens  den  Zungenrücken  mit 
dem  Spatel  nieaerdrückte.  Die  sich  hiebei  einstellenden 
Würgbewegungen  bewirkten  eine  Compression  der  verdünnten 
Abacesswandungen ,  deren  gesteigerte  Spannung  alsdann  den 
Darchbmch  zur  Folge  hatte.  —  Im  Allgemeinen  wird  aber 
die  Methode  der  Eröffnung  mittels  Fingerdruckes  nur  aus- 
nahmsweise angewendet  werden  können. 

Das  am  sichersten  zum  Ziele  führende  Verfahren  besteht 
unbedingt  in  der  Incision  des  Abscesses.  Bevor  wir  aber 
zur  Vornahme  dieses  operativen  Actes  schreiten,  haben  wir 
noch  früher  genau  zu  erwägen,  ob  der  Zeitpunkt  hiefür  be- 
reits herangenaht  sei.     Die  Entscheidung  dieser  Frage  gehört 

Jalotaflh  1  Kindnlieilk.  N.  F.  X.  10 
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nicht  immer  zu  den  leichten.  Wir  müssen  bedenken,  dass 
nicht  jede  Geschwulst  an  der  Rachenwand  auch  schon  zum 
Abscesse  umgewandelt  ist,  dass  bei  chronischem  Verlauf  die 
Abscedirung  oft  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und  wir 
durch  eine  vorzeitige  Eröffnung  mitunter  eine  unangenehme 
Blutung  hervorrufen  können,  die  in  dem  zarten  Alter  für  das 
vielleicht  schon  entkräftete  Kind  nicht  gleichgiltig  ist.  Es 
kann  sich  ereignen,  dass,  wenn  wir  den  Zeitpunkt  der  In- 
cision  nicht  richtig  treffen  und  die  Abscedirung  eine  unvoll- 
kommene ist,  wir  nur  einige  Tropfen  blutigen  Eiters  ge- 
winnen und  die  Geschwulst  beinahe  unverändert  zurückbleibt. 
—  Um  diesen  Eventualitäten  auszuweichen,  müssen  wir  die 
Beschaffenheit  der  Rachengeschwulst  genau  prüfen.^  Finden 
wir  eine  glattwandige ,  elastische,  beim  Betasten  fluctuirende 
Geschwulst,  steigert  sich  die  Spannung  der  vordem  Wölbung 
derselben  beim  Gegendruck,  aer  von  aussen  auf  die  ent- 
sprechende Gegend  des  Unterkieferwinkels  ausruht  wird, 
dann  soll  die  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  ohne  Verzug  vor- 
genommen werden,  insbesondere  aber,  wenn  bereits  die  hoch- 
gradigen, Gefahr  drohenden  Symptome  aufgetreten  sind.  Ist 
hingegen  die  Geschwulst  härtlich  anzufühlen,  zeigt  sie  mehr 
Resistenz  und  eine  etwas  unebene  Oberfläche,  lässt  sie 
Fluctuation  selbst  undeutlich  nicht  erkennen,  und  sind  noch 
keine  bedeutenderen  Schling-  und  Respirationsbeschwerden  zu 
beobachten,  so  hat  es  mit  der  Incision  keine  Eile ;  wir  können, 
indem  wir  äusserlich  die  erregenden  kalten,  oder  nach  Um- 
ständen die  warmen  Umschläge  anwenden,  zuwarten.  Doch 
rathe  ich,  das  Kind  täglich  zu  besichtigen  und  local  zu  unter- 
suchen. Der  letzt  beobachtete  Fall  von  Mitte  April  d.  J. 
zeigte  einen  Tag  vor  der  Eöffnung  noch  eine  derbe,  härtliche, 
unebene  Geschwulst,  ohne  Fluctuation,  und  abscedirte  binnen 
24  Stunden  so  rasch,  dass  der  entwickelte  Abscess  mittels 
Fingerdruckes  eröffnet  und  entleert  werden  konnte. 

Die  Eröffnung  des  Abscesses  vollführe  ich  mit  einem 
schmalen  spitzen  Bistouri.  Bei  unruhigen  Kindern  umwickle 
ich  die  Klinge  des  Messers  mit  einem  Heftpflaster-  oder  Lein- 
wandstreifen', um  die  Nebengebilde  während  der  Operation 
vor  Verletzung  zu  bewahren  ;  die  Spitze  der  Klinge  bleibt  in 
der  Länge  eines  Ctm.  frei.  Bevor  zur  Eröffnung  geschritten 
wird,  muss  das  Kind  passend  gelagert  werden.  Ich  lasse  das 
Kind  in  aufrechter  Stellung  von  einer  Wärterin  im  Schoosse 
halten,  so  dass  Kopf  und  Rücken  des  Kindes  an  die  Bni8t 
der  Wärterin  gelehnt  sind,  die  nun  mit  ihren  Händen  den 
Rumpf  und  die  Arme  des  Kindes  umfasst,  und  dadurch  eine 
Einwicklung  des  Kindes  überflüssig  macht.^  Ein  Gehilfe 
fixirt  von  hinten  den  Kopf  und  gibt  ihm  die  richtige  Stel- 
lung; gleichzeitig  übt  derselbe  mit  den  Fingern  seiner  dem 
Abscesse    zugekehrten  fixirenden  Hand  auf  die  Gegend  des 
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eotsprechenden  Unterkieferwinkels  einen  massigen  Druck 
sQs,  um  während  der  Incision  das  Ausweichen  der  hervor- 
gewolbten  Abscesswandung  im  Rachen  zu  verhindern,  und 
den  Einschnitt  zu  erleichtern. 

Die  Einfuhrung  des  Messers  in  die  Rachenhöhle  kann 
auf  zweierlei  Art  geschehen:  entweder  während  der  Inspection, 
indem  der  Zungenrücken  mit  einem  etwas  breitern  Spatel 
niedergehalten,  und  nun  die  sichtbare  Abscesswandung  mit 
der  Spitze  des  Messers  durchstochen  wird ;  oder*,  wo  diese 
Methode  nicht  ausführbar  ist  —  was  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  meistens  der  Fall  zu  sein  pfleet  —  leite  ich  die 
Klinge  des  Bistouris  mit  meiner  rechten  Hand,  an  der  Seite 
meines  in  die  Rachenhöhle  eingeführten  linken  Zeigefingers 
bis  zur  Fingerspitze,  hier  angelangt,  schiebe  ich  das  Messer 
gegen  die  Abscesswandung  vor  und  mache  den  Einstich. 
Haben  wir  den  richtigen  Punkt  getroffen,  so  entleert  sich  im 
selben  Augenblicke  auch  d^r  Eiter;  je  grösser  die  Einstichs- 
öffbang,  'desto  vollkommener  die  Eiterentleerung.  Es  ist  also 
nothwendig,  während  des  Einstichs  die  Oeffnung  nach  ab- 
wärts zu  erweitern.  Hat  sich  der  Abscess  bis  gegen  den 
Oesophagus  gesenkt,  dann  macht  dessen  Eröffnung  mehr 
Schwierigkeiten;  wir  müssen  dem  Messer  eine  Richtung  von 
oben  nach  abwärts  geben,  um  den  Abscess  zu  erreichen. 
Gebmg  mir  die  Incision  aucK  auf  diese  Art  nicht,  so  bediente 
ich  mich  des  bogenförmigen  Stiletes  eines  genug  langen,  ge- 
krümmten Troicarts,  welches  ich  ebenfalls  am  Zeigefinger  bis 
znr  Wölbung  des  Abscesses  vorschob  und  in  die  Wandung 
einstach.  Doch  waren  es  nur  einige  Ausnahmsfälle,  in  denen 
ich  zu  diesem  Verfahren  schritt,  und  wenn  auch  aer  Erfolg 
hier  eben  so  günstig  war,  wie  bei  der  Anwendung  des 
Bistouris,  so  gebe  ich  dem  letztem  doch  den  Vorzug. 

Stoerk')^  construirte  für  tiefliegende  Retropharyneeal- 
Äbscesse  ein  eigenes  Phaiyngotom,  welches  aus  einem  mit  Holz- 
griff versehenen  Stahlstabe  Desteht,  der  sich  an  seinem  Ende 
zu  einen  mit  der  leicht  convexen  Schneide  nach  aussen  ge- 
richteten Messerchen  verjüngt.  Die  Krümmung  des  Stahlstabes 
bildet  ein  Kreissegment  und  zwar  nahezu  einen  Halbkreis. 
Dnrch  eine  weiche  Kautschukröhre,  die  sich  mittelst  des  Fingers 
leicht  vor-  und  zurückschieben  lässt,  ist  das  Messer  gedeckt, 
Qm  das  Eingehen  ohne  Verletzung  anderer  Theile  zu  ermög- 
lichen. Das  rharyngotom  führt  man  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels so  tief  ein,  dass  die  Messerschneide  unterhalb 
des  Abscesses  steht;  war  die  Klinge  gedeckt,  wird  die  Kaut- 
schnkröbre  zurückgeschoben  und  unter  Anpressen  der  Schneide 
gegen  die  vorgewölbte  Schlundwand  in  bogenförmigem  Zuge 

l)  Uandbach  der  Allgemeinen  and  speliellen  Chirurgie ;  redig.  v.  Prof. 
r.  Pitha  und  Prof.  Billroth.  III.  Band.  Vil.  Lieferung.  (Erste  HUlfte.) 
Mattgart  1876.     S.  120.  121. 
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nach  oben  geschnitten.  Bei  der  Herausnahme  des  Instrumen- 
tes soll  dasselbe  fest  gegen  den  Zangengrund  angedrückt  und 
in  der  bogenförmigen  Linie  des  Zungenveriaufes  heraufge- 
zogen werden.  ^  Die  Deckung  kann  man  beim  Herau8|;ehen 
wieder  vorschieben.  —  Ob  Stoerk  sein  Pharjmgotom  nach  der 
von  ihm  beschriebenen  Methode  ,yunter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spie^is''  auch  bei  Kindern  anwenden  konnte,  ist  nicht  erwähnt. 

VVährend  der  Eiterentleerung  führe  ich  zeitweise  meinen 
Zeigefinger  in  die  Rachenhöhle  und  übe  auf  die  am  tiefsten  ge- 
legene Abscesswandung  von  unten  nach  oben  einen  massigen 
Druck  aus;  desgleichen  pflege  ich  auch  die  correspondirende 
Gegend  des  Halses  schonend  zu  comprimiren.  Dieses  Manöver  er- 
zielt gewöhnlich  eine  ergiebige  Entleerung  des  Eiters.  Einige  vor- 
sichtige,  und,  um  die  Respiration  nicht  zu  behindern,  nur  stoss- 
weise,  in  Pausen  ausgeführte  Einspritzungen  mit  lauwarmem 
Wasser  tragen  auch  zur  Erleichterung  der  Entleerung  bei. 

Schmitz  räth,  den  eingeführten  liDken  Zeigefinger  in 
demselben  Augenblicke,  wo  die  Spitze  des  Messers  in  den 
Abscess  gestossen  wird,  auf  die  Epiglottis  zu  senken  und  sie 
zu  schliessen,  um  das  Hineinfliessen  des  Eiters  in  den  Kehl- 
kopf zu  hindern.  Ich  glaube,  dass  diese  Vorsichtsmassregel 
dem  beabsichtigten  Zwecke  nur  unvollkommen  entsprechen 
dürfte;  denn,  indem  sich  der  Eiter  nicht  in  einem  Momente 
entleert,  sondern  hiezu  längere  Zeit  benöthigt,  die  Respira- 
tion aber  für  längere  Dauer  nicht  unterbrochen  werden  darf, 
so  kann  auch  die  Möglichkeit  des  Einströmens  in  den  Kehl- 
kopf hiedurch  nicht  mit  Gewissheit  beseitigt  werden;  ja,  es 
könnte,  wenn  die  Respiration  für  einige  ^eit  unterbrochen 
wird,  die  darauf  folgende  stärkere  Inspiration  ein  Einschliirfen 
des  Eiters  in  die  Luftwege  noch  begünatigen. 

Von  den  erwähnten  zwei  Methoden  würde  die  während 
der  Inspection  ausgeführte  Incision  den  Vorzug  verdienen, 
weil  wir  das  Operationsfeld  überblicken  und  den  Einstichs- 
punkt genau  wählen  können ;  aber  die  oben  geschilderten  er- 
schwerenden Umstände  nöthigen  uns,  in  den  meisten  Fällen 
zur  zweiten  Methode  zu  greifen,  und  den  Abscess  unter  der 
Leitung  des  Fingers  zu  eröffnen.  Doch  hat  diese  Methode 
den  Vortheil,  dass  die  Eröffnung  in  dringenden  Fällen  auch 
bei  Nacht,  wo  die  Beleuchtung  oer  Rachenhöhle  schwer  oder 
gar  nicht  möglich  ist.  ausgeführt  werden  kann. 

Schmitz  empfiehlt  zur  Eröffnung  des  Retopharyngeal- 
Abscesses  ein  eigens  construirtes  Messer,  dessen  von  einer 
stumpfen  Seitenplatte  verdeckte  Klinge  sich  durch  Vorwärts- 
schieben  eines  an  der  obern  Fläche  des  Stieles  befindlichen 
Knopfes  hervorstossen  lässt.  Das  20  Ctm.  lange  Instnimeot 
liegt  bei  der  Operation  in  Schreibfederhaltung  in  der  rechten 
Hand,  während  der  Knopf  von  der  Kuppe  des  rechten  Zeige- 
fingers   regiert    wird,     ich    habe    ein    solches   Messer   nach 
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Schmitz^  Zeichnung  construiren  lassen  und  finde  es 
empfeblenswertfa ;  besonders  dürfte  es  weniger  Geübten  gute 
Dienste  leisten. 

Unmittelbar  nach  der  Incision  trachte  man  den  Ansfluss 
des  Eiters  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  eine  pas- 
sende, vorwärts  geneigte  Haltung  des  Kopfes  zu  erleichtern. 
Haben  wir  es  mit  unruhigen  grossem  Kindern  zu  thun^ 
so  wird  es  ^um  Schutze  unseres  in  den  Rachen  eingeführten 
Fmgers  rathsam  sein,  die  bei  der  Untersuchunesmethode  in 
Bezog  auf  Digitalexnloration  empfohlenen  Vorsichtsmassregeln 
»ach  w&hrend  der  Operation  zu  beobachten. 

Nach  der  Entleerung  des  Abscesses  lassen  alle  Erscheinun- 
gen nach;  die  mit  dem  Tode  ringenden  Kinder  leben  wieder  auf, 
and  alle  Lebensfunctionen  kehren  schnell  zur  Korm  zurück. 
Um  durch  die  künstliche  Eröfihung  zu  einem  solch  günsti- 
gen Resultate  zu  gelangen,  muss  die  an  sich  einfache  Opera- 
tion doch  mit  einer  gewissen  Dexterität  und  Raschheit  ausge- 
fahrt  werden ;  gelingt  der  erste  Versuch  nicht,  so  soll  er  nach 
einer  Pause  wiederholt  werden ;  Steigerung  der  Suffocationser- 
sebeinuDgen  trachte  man  durch  rasches  Vorgehen  zu  vermeiden. 
Die  Kachbehandlung  besteht  in  Reinhaltung  der  Rachen- 
höUe,  —  welchem  Zwecke  täglich  mehrmals  vorgenommene 
lanwarme  Einspritzungen,  oder,   bei  grösseren  Kindern,  ein- 
faches Ausspülen  des  Mundes,  am  besten  entsprechen.   Gerne 
lasse  ich  an  die  Seitentheile  des  Halses  zeitweise  einen  mas- 
sigen Druck  ausüben,  um    das  zu  frühe  Schliessen  der  Ein- 
stichswunde    zu   hindern;    täglich    überzeuge  ich  mich  durch 
digitale  Untersuchung,  ob  sich  der  Abscess  nicht  wieder  ge- 
fallt hat.     Sollte  dies  stattgefunden  haben,   so  gelingt  es  oft 
durch  directen  kräftigerem  Fingerdruck  den  wieder  gefüllten 
Abscess  zu  entleeren;   in  einigen  Fällen  konnte  ich  die  ver- 
klebte  Einstichsöffnung    mit   dem    Auge    auffinden  und    mit 
einer  Knopfsonde    leicht  durchbohren.     Oelängen  diese  ein- 
fachen Manipulationen   nicht,    dann  schreite  man  zur  noch- 
maligen Incision,  die  möglichst  ausgiebig  ausgeführt  werde.    Es 
ereignete  sich,  dass  ich  in  einigen  Fällen,  wenn  die  Kinder  im 
Ambulatorium  nicht  täglich  vorgestellt  wurden,  auch  zu  einer 
dritten  Incision  greifen  musste. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Er- 
öffnung. Zu  diesen  gehört  in  erster  Reihe  eine  stärkere 
Blutung  während  der  Incision;  sie  tritt  dann  ein,  wenn  die 
Abscedirung  der  Geschwulst  noch  nicht  begonnen  hat,  oder 
eine  unvollKommene  ist.  Diese  Blutungen  lassen  sich  durch 
fleissige  kalte  Einspritzungen  stillen  und  bringen  keine  Ge- 
fahr. Es  ist  selbstverständlich,  dass  Verletzungen  der  Neben- 
gebilde Blutungen  zur  Folge  haben  werden,  die  ein  Ein- 
schreiten nach  den  Regeln  der  Chirurgie  erfordern.  In  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Lage   der   grossen  Gef&ss-   - 
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Stämme  muss  die  Spitze  des  Messers  doch  mit  Vorsicht  vor- 
geschoben werden;  denn  ein  zu  tiefer  Einstich  in  der  Rich- 
tung der  Seitenwand  des  Pharynx  könnte  die  Carotis  interna 
treffen^  was  eine  lebensgefährliche  Blutung  hervorrufen  w&rde. 

Zu  den  üblen  Ereignissen  gehört  femer  das  Eindringen 
des  Eiters  in  die  Luftwege.  Es  ist  dies  bei  tiefer  Lage  und 
grosser  Ausdehnung  des  Äbscesses  zu  besorgen,  wenn  die 
Kinder  sehr  entkränet  sind.  Geringere  Mengen  in  den  K  ehl- 
köpf  gedrungenen  Eiters  werden  bei  noch  kräftigen,  oder 
wenigstens  nicht  erschöpften  Kindern  durch  Hustens  tosse 
wieder  herausbefördert  und  bringen  keine  Gefahr.  Ich  habe 
bei  der  Prognose  erwähnt|  dass  mir  zwei  Kinder  in  Folge 
dieses  Ereignisses  während  der  Operation  asphyctisch  wurden, 
und  dass  es  mir  mit  dem  Inductionsapparate  gelang,  sie 
wieder  zum  Leben  zu  bringen.  Ein  lethal  endender  ^U  ist 
mir  bisher  glücklicherweise  nicht  vorgekommen.  —  Schmitz' 
Verfahren  zur  Vermeidung  des  Hineinfliessens  von  Eiter  in 
den  Kehlkopf  habe  ich  mit  einigen  Worten  beleuchtet.  Stellen 
sich  trotz  der  gebrauchten  Vorsicht  Suffocationserscbeinungen 
ein,  werden  die  Kinder  asphvctischi  dann  rathe  ich,  nicht  zu 
lange  bei  den  gewöhnlichen  Manipulationen  behufs  Einleitung 
der  Respiration  zu  verweilen,  sondern  ohne  Verzug  zur  An- 
wendung des  electrischen  Stromes  zu  schreiten.  Ich  sehe  wohl 
ein,  dass  diesem  meinem  Rathe  selten  in  der  externen  Praxis, 
und  meist  nur  in  Anstalten  wird  entsprochen  werden  können. 

Bei  der  Prognose  habe  ich  hervorgehoben,  dass  das 
Eindringen  von  Eiter  in  die  Luftwege  Pneumonien  zur  Folge 
haben  kann,  die  alle  Merkmale  der  catarrhalischen  Pneumo- 
nien zeigen.  Die  Behandlung  derselben  weicht  von  den  all- 
gemeinen therapeutischen  Grundsl^en  nicht  ab. 

Haben  wir  es  mit  schlecht  genährten,  sehr  herabgekom- 
menen, oder  Constitutionen  erkrankten  Kindern  zu  thun,  so 
kann  es  sich  ereignen,  dass  der  eröffnete  Abscess  im  weitem 
Verlauf  Neigung  zur  Verjauchung  zeigt;  das  Secret  wird  miss- 
färbig,  verbreitet  einen  fauligen  Geruch,  es  stellt  sich  hohes 
Fieber  ein  und  der  Ausgang  kann  zweifelhaft  werden.  Dem 
Weitergreifen  dieser  unangenehmen  Erscheinung  werden  wir 
oft  Einnalt  thun  können  durch  frühzeit^e  Erweiterung  der 
Einstichsöffnung,  oder  durch  eine  neue  fncision,  durch  sehr 
sorgfaltige  Reinhaltung,  Einspritzungen  mit  schwacher  Car- 
bolsäurelösung  oder  ähnlichen  antiseptischen  Mitteln,  und 
durch  eine  tonisirende  innerliche  Behandlung.  Vermöge  eines 
solchen  Verfahrens  gelang  es  mir  im  Laufe  dieses  JaLres  bei 
einem  12  Monate  alten,  rhachitischen  Mädchen,  die  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Verjauchung  zu  bekämpfen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  der  Möglichkeit  gedenken, 
dass  der  nach  aussen  sich  verbreitende  Ketroph&r.- Abscess 
auch    den   äussern   Gehörgang   perforiren    kann.     Ich   hatte 
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Gelegenheit,  eine  solche  Perforation  bei  einem  2  Monate  alten 
Mäddien  im  Jahre  1873  zu  beobachten.  Der  im  linken 
Raame  des  Rachens  befindliche  Abscess  wurde  mit  dem  Bi- 
stouri eröffnet;  es  entleerten  sich  3  Kaffeelöffel  dicklichen 
Eiters;  am  nächsten  Tage  fand  ich  den  Abscess  wieder  gefüllt, 
—  ein  auf  dessen  Wandung  im  Rachen  angebrachter  Fingerdruck 
bewirkte  eine  Entleerung  durch  die  Einstichsöffnung,  aber 
zugleich  ergoss  sich  beim  Druck  auch  aus  dem  linken  Ohr 
eine  grössere  Menge  von  Eiter.  Die  Erscheinungen  liessen 
nadi  einigen  Tagen  nach  und  verschwanden  bald  ganz.  Jetzt 
ist  das  Kind  gesund  und  wohlgenährt.    Das  Gehör  normal. 

Alles  was  bisher  über  die  Behandlung  der  idiopathischen 
Retrophar.-Abscesse  gesagt  wurde,  findet  seine  Anwendung 
auch  oei  den  secundären  Abscessen^  die  sich  in  Folge  von 
EUtersenkun^  bei  Halsabscessen  entwickeln.  Es  wird  ein- 
leuchtend sein,  dass  unser  erstes  Bestreben  darauf  gerichtet 
seiu  mussy  eine  solche  Eitersenkung  zu  verhüten,  was  nur 
durch  eine  frühzeitige  Eröffnung  des  Halsabscesses  erreicht 
werden  kann.  Liess  sich  der  Eitersenkung  nicht  vorbeugen, 
dann  kommen  bei  der  Behandlung  dieselben  Momente  in 
Betracht,  wie  bei  den  idiopathischen  Abscessen;  es  bleibt 
nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  Erscheinungen,  aus  bereits 
oben  angegebenen  Gründen,  weniger  stürmisch  auftreten. 
Die  Nachbehandlung  wird  stets  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
primären  Erkrankung,  und  kann  hier  übergangen  werden. 

Secundäre  Retrophar.-Abscesse,  die  ihren  Ursprung  einem 
Eüterungsprocesse  der  Halswirbel  verdanken,  werden  unsere 
therapeutischen  Bemühungen  kaum  je  mit  Erfolg  lohnen. 
Hier  handelt  es  sich  ns^istens  nur  um  die  Bekämpfung  der 
drohendsten  Symptome;  wir  müssen  uns  schon  oegnügen, 
wenn  es  gelungen  ist,  den  Zustand  des  Kranken  einiger- 
massen  zu  erleichtern.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  ist  hier, 
wesen  ihrer  schädlichen  Folgen,  nicht  ohne  dringende  Ur- 
sacnen  vorzunehmen;  denn  wir  beschleunigen  durch  die  Er- 
öffnung meist  nur  den  lethalen  Verlauf;  wesshalb  auch 
Billroth  die  Congestionsabscesse  bei  Wirbelsäulencaries  für 
ein  Noli  me  tangere  erklärt.  Ist  die  Eröffnung  wegen  Suffbca- 
tionserscheinungen,  wegen  gehemmter  Deglutition  unaus- 
weichlich, dann  werden  wir  bei  der  Ausführung  der  Opera- 
tion dasselbe  Verfahren  beobachten,  wie  bei  den  idiopathischen 
Abscessen.  Die  Nachbehandlung  wird  in  den  meisten  Fällen 
die  Anwendung  antiseptischer  Mittel  erforderlich  machen. 

In  Bezog  auf  die  specielle  Behandlung  des  Halswirbel- 
leidens verweise  ich  auf  die  Abhandlung  von  Demme  und 
auf  die  chirumschen  Werke  von  König  und  Billroth. 

Die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  auttretenden  Retrophar.- 
Abscesse   habe    ich    bei   der   Pathogenese    für   abscedirende 
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Lymphdrüsenentzündungen  erklärt;  sie  erheischen  also  im 
Allgemeinen  keine  andere  Behandlung.  Nur  in  den  Fällen, 
wo  sie  bei  septischen  Zuständen  metastatischen  Charakter 
zeigen,  wird  unsere  Therapie  diesen  Indicationen  zu  ent- 
sprechen trachten  und  die  Anwendung  der  Antiseptica  — 
wenn  auch  mit  wenig  Aussicht  auf  Erßlg  —  erfordern.  Die 
Indicationen  für  die  allgemeine  Behandlung  gibt  uns  der 
Verlauf  des  Scharlachs  an  die  Hand. 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Retrophar.-Abscesse 
hängt  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Verletzung  der  Rachen- 
organe ab.  Hier  wird  in  Bezug  auf  Entfernung  der  Fremd- 
körper ^  Phlegmone,  Eitersenkun^,  Eröffnung  des  Abscesses, 
Verjauchung  etc.  nach  den  speciellen  Anweisungen  der  Chi- 
rurgie vorgegangen  werden  müssen. 

Es  bliebe  nun  noch  die  Frage  zu  beantworteui  wann  die 
Eröffnung  der  Retrophar.-Abscesse  an  der  Aussenseite  des 
Halses  vorgenommen  werden  soll.  —  Indication  für  eine 
äussere  Eröffnung  kann  nur  unter  gewissen  Umständen,  ins- 
besondere, wenn  der  Abscess  sich  tief  gegen  den  Oesophagus 
gesenkt  hat,  eintreten.  Doch  gehören  solche  Fälle  zu  den 
Ausnahmen,  und  würden  sie  diese  Methode  der  Incision  nur 
dort  anzeigen ,  wo  der  Abscess  in  der  Tiefe  der  Rachenhöhle 
mit  dem  Finger,  dem  Bistouri  oder  Troicart  nicht  zu  errei- 
chen ist.  In  meinen  Fällen  kam  es  mir  nicht  vor,  dass  ich 
aus  angeführter  Ursache  von  der  Eröffnung  in  der  Rachen- 
höhle hätte  abstehen  müssen.  —  Zeigen  die  Retrophar^Ab- 
scesse  ein  grosses  Ausbreitungsgebiet  nach  den  Seitentheilen 
des  Halses,  dann  wird  uns  die  äusserlich  fühlbare  Fluctuation 
den  Ort  andeuten,  wo  die  Eröffnung  vorgenommen  werden 
soll.  —  Genauere  Anleitungen  zur  Eröffnung  tief  gelesener 
Abscesse  am  Halse  sind  in  allen  Handbüchern  der  speaellen 
Chirurgie  zu  finden.  Ich  übergehe  demnach  hier  die  weitere 
Erörterung,  indem  sie  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  über 
Retrophar.-Abscesse  weniger  hineinpasst. 

Auch  über  Tracheotomie  habe  ich  an  diesem  Orte  kaum 
etwas  zu  sagen.  Meiner  Ansicht  nach  kann  bei  Retrophar.- 
Abscessen  eine  Indication  für  Tracheotomie  wohl  kaum  ein- 
treten. Ich  kam  nie  in  die  Lage,  bei  solchen  Abscessen  an 
die  Eröffnung  der  Luftröhre  denken  zu  müssen,  und  wundere 
mich,  dass  sie  von  manchen  Aerzten  doch  ausgeführt  wurde. 
Tritt  der  Retrophar.- Abscess  bei  Diphtheritis,  Larynxcroup 
auf,  dann  kann  wohl  dieses  Leiden,  aber  nicht  der  Abscess 
die  Tracheotomie  indiciren.  Es  bliebe,  bei  sichergestellter 
Diagnose  des  Abscesses  nur  der  eine  denkbare  Fdl  übrig, 
dass  der  Mund  des  Kindes  in  Folge  Krampfes  oder  sonstiger 
Contractur  der  Masseteren  nicht  geöffnet  werden  kann,  — 
was  ich  aber  bisher,  selbst  in  den  schwersten  Fällen  bei 
Retrophar.-Abscessen  nie  beobachtete. 
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Anhang. 

Von  den  im  Pester  Kinderspitale  beobachteten  Fällen 
will  ich  für  jetzt  nur  diejenigen  mittheilen^  die  mir  in  irgend 
einer  Beziehung  interessanter  erscheinen  und  zur  Erläute- 
rung des  besprochenen  Erankheitszustandes  beitragen  können. 
Wohl  habe  ich  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  vor- 
bereitet, aber  sie  dürften,  ihrer  häufigen  Gleichförmigkeit 
halber,  auf  den  geehrten  Leser  ermüdend  wirken,  was  ich 
zu  vermeiden  wünsche. 

1.  Beobachtung.  Idiopath.  Retrophar.-Abscess; 
Neigung  zum  Durchbruch;  Eröffnung  mittelst  Fin- 
gerdruckes; Heilung. 

J.,  Alexander,  ein  10  Monate  alter  Säugling,  wurde  am  21.  Decbr. 
1873  (Protoc.  Nr.  6162)  von  der  Mutter,  einer  der  untern  Volkaklasse  an- 
gehörenden Frau,  in  die  Anstalt  zur  öffentlichen  Ordination  gebracht. 
Die  Mutter  gab  an,  dass  ihr  Kind  seit  14  Tagen  unwohl  ist,  die  Brust 
schwer  nehme,  während  des  Saugens  oft  absetse,  nun  aber  seit  4  Tagen 
zu  saugen  gar  nicht  vermöge  und  auch  andere  Nahrung  y erschmähe. 
Auffallend  war  bei  der  Untersuchung  die  etwas  steife  Haltung  des  Kopfes, 
der  näselnde  Ton  der  Stimme  und  das  gänzlich  gehinderte  Schliogen. 
Am  Halse,  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels,  fand  ich  eine 
nur  massige  Geschwulst,  die,  für  sich  allein,  d^n  Verdacht  eines  Betro- 
phar.-Abseesses  nicht  wachgerufen  hätte.  Die  Inspection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  ergab  eine  aiäpallende  Röthung  und  Wnlstung  des  Gaumen- 
segels und  der  Tonsillen,  ohne  foUiculäre  Verschwärung,  ohne  diphtheri- 
tischen  Beleg.  Die  Rachenhöhje  selbst  konnte  wegen  der  bedeutenden 
Schwellung  des  Gaumensegels  nur  unvollkommen  besichtigt  werden,  und 
gestattete  keinen  Schluss  auf  die  Anwesenheit  eines  Abseesses,  der  schon 
ans  den  geschilderten  Symptomen  und  aus  dem  von^der  Mutter  stark 
betonten  auffallenden  Schnarchen  des  Kindes  während  des  unruhigen, 
oft  unterbrochenen  Schlafes  vermuthet  wurde.  Die  digitale  Unteisuchung 
bestätig^te  die  Vermuthung;  denn  sie  er^ab,  bei  leichter  Blutung  aus  den 
succulenten  Wandungen  des  Isthmus  und  der  Rachenhöhle,  an  der  hintern 
Pharynxwand,  hinter  der  rechten  Tonsille,  eine  in  der  Höbe  der  Tonsille 
beginnende,  sich  beiläufig  in  der  Länge  von  4  Ctm.  nach  abwärts  ziehende, 
fingerdicke,  nässig  pralle,  fluctuirende  Geschwulst,  die  auf  einen  ausser- 
lieh  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels  angebrachten  Gegen- 
drock nur  wenig  praller  wurde.  Beiläufig  in  der  Mitte  der  glatten  Wöl- 
bung der  Geschwulst  fühlte  ich  eine  weniger  resistente,  silbergrosehen- 
grosse  Stelle,  die  gleichsam  eine  Vertiefung  wahrnehmen  Hess.  In  An- 
betracht der  14tägigen  Dauer  des  Abscesses  sehloss  ich  auf  eine  Ver- 
dünnung der  Abscesswand  an  dieser  Stelle,  die  lum  spontanen  Durch- 
bruoh  führen  könnte.  Ich  täuschte  mioh  nicht  in  meiner  Anffassnng; 
denn  nachdem  iöh  auch  die  Assistenzärzte  hierauf  aufmerksam  mschte 
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und  sie  die  weniger  resiatente  Stelle  einieln  befühlen  liees,  fahrte  ich 
meinen  rechten  Zeigefinger  nochmals  in  die  Rachenhöhle,  setste  die 
Spttie  des  Fingers  snf  die  erwähnte  nachgiebige  Stelle  der  Geschwulst, 
oad  versachte  durch  massigen  Druck  die  Widerstandsfähigkeit  dieses 
Terdünnten  Punktes  cu  prüfen.  Plötzlich  gab  die  Wandang  nach,  ich 
gelangte  mit  der  Fingerspitze  in  eine  runde  Oeffnung  und  durch  diese 
in  eine  Höhle,  aus  der  sich  im  selben  Augenblicke  ein  Esslöffel  yoII 
dicken,  gelblich* grünen  Eiters  ergoss,  dem  sehr  wenig  Blut  beigemengt 
war.  Eingetretene  Würgbewegungen  beförderten  die  Eiterentleerung. 
Kacb  erfolgter  Keinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mittels  einiger 
Einspritzungen  mit  reinem  Wasser,  wurde  das  Kind  an  die  Matterbrust 
gelegt,  ans  der  es  nun  mit  Wohlbehagen  längere  Zeit  ununterbrochen 
saugte  und  bald  darauf  einschlief.  Das  frühere  laute  Schnarchen  stellte 
sich  jetzt  während  des  ruhigen  Schlafes  nicht  mehr  ein.  —  Am  nächsten 
Tsge  fand  ich  statt  des  Abscesses  einen  dicklichen  Wulst,  in  dessen 
Mitte  die  durchbohrte  Stelle  noch  deutlich  aufzufinden  war;  beim  Finger- 
dracke  ergossen  sich  aus  ihr  kaum  einige  Tropfen  blutig  gefärbten  Eiters. 
Sangen,  fikhlingen,  Stimme,  Respiration  waren  frei,  Temperatur  normal ; 
die  übrigen  Functionen  zei}(ten  auch  nichts  Abnormes.  Am  dritten  Tage 
nach  der  Entleerung  war  der  Wulst  bedeutend  kleiner,  und  behinderte 
in  keiner  Weise  weder  die  Deglutition,  noch  die  Respiration.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Kind  nochmals  zu  untersuchen 
und  fand  nur  mehr  eine  geringe  Spur  von  Wnlstung  an  der  betreffenden 
Stelle  des  vorhanden  gewesenen  Abscesses.  Das  Kind  war  frisch  und 
munter,  —  schwächlich,  aber  nicht  constitutione!!  erkrankt. 

Dieser  Fall  zeigte  also  ganz  deutlich  die  Tendenz  zar 
spontanen  Eröffnung,  die  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  er- 
folgt wäre,  und;  inaem  der  Kräftezustand  des  Kindes  noch 
nicht  erschöpft  war,  auch  einen  glücklicheif  Ausgang  ge- 
nommen hätte. 

2.  Beobachtung.  Idiopath.  Retrophar.-Abscess 
und  Lymphadenitis  superfic.  Rasche^Abscedirung; 
Eröffnung  mittelst  Fingerdruckes;  Heilung. 

I 

Oc  Theresia,  2Vt  Jahr  alt,  wurde  am  11.  April  1876  (Protoc 
No.  1907)  im  öffentlichen  Ambulatorium  vorgestellt.  Nach  Angabe  der 
Mutter  litt  das  Mädchen  vor  4  Wochen  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
an  einer  Geschwulst,  die  später  spontsn  aufgebrochen  ist  und  Eiter  ent- 
leerte. An  der  angedeuteten  Stelle  sieht  man  jetzt  nur  eine  kleine  frische 
Narbe.  Seit  einer  Woche  ist  das  Kind  wieder  unwohl.  An  der  linken 
Seite  des  Halses,  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkela,  entwickelt  sich 
eine  neoe  Geschwulst,  die  bei  der  genauem  Untersuchung  eine  haselnuss- 
grosae  oberflächliche  Lymphdrüse  erkennen  lässt.  Seit  2  Tagen  starkes 
Schnarchen,  näselnde  Stimme,  erschwertes  Schlingen,  etwas  behinderte 
Kopfbewegun^.  Die  Inspection  des  Rachens  lässt  eine  Henrorwölbung 
der  linken  Hälfte  der  bintern  Bachenwand  wahrnehmen;  die  Digital- 
exploration  constatirt  an  Aeser  Stelle  eine  derbe,  härtliche,  unebene 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  in  der  keine  Fluctu«- 
tion  gefühlt  werden  kann.  Temperatur  S8.2<>  C.  im  Rectum.  —  Am 
oichsten  Tage,  12.  April  d.  J.,  zeigte  die  im  linken  Rachenraume, 
hinter  der  Tonsille  sitzende  Geschwulst,  in  ihrer  obern  Hälfte  noch  eine 
siemliche  Resistenz,  aber  eine  bereits  weniger  unebene  Oberfläche;  der 
untere  Theil  war  prall,  glatt,  undeatlich  fluctuirend.  Um  mich  genau 
IQ  Orientiren,  betastete  ich  die  Geschwulst  wiederholt  mit  meiner  Finger- 
spitze und  übte  auf  den  untern  Theil  derselben  ezplorativ  einen  massigen 
Druck  aus;  im  selben  Augenblicke  durchbohrte  ich  unwillkürlich  die 
uitere  Wölbung,  und  es  entleerte  sich  ein  Esslöffel  dicken,  grünlichen, 
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mit  et  WM  Blat  gemischten  Eiteri.  Der  Reinigung  halber  wurden  einige 
Injectionen  mit  kühlem  Wasser  gemacht.  Die  Symptome  liessen  nach, 
und  es  konnte  am  folgenden  Tage,  18.  April,  nur  wenig  blutigen  Eiters 
entleert  werden.  Ich  fand  die  Abscesswandung  collabirt,  den  Rachen 
nur  unbedeutend  verengert,  das  Schlingen  freier,  die  Stimme  reiner. 
Nach  8  Tagen,  am  16.  April,  wurde  die  Kleine  wieder  vorgestellt;  bei 
dieser  Gelegenheit  fand  ich  das  Lumen  des  Rachens  beinahe  gans  nornsl, 
die  Wulstnng  an  der  Abscessstelle  sehr  massig;  Schlingen,  Athmen  frei, 
Stimme  rein.  Nun  wurde  aber  die  DrQsengeschwuIst  unter  dem  linken 
Ohre  etwas  grösser  und  empfindlicher  und  zeigte  die  Charaktere  einer 
oberflächlichen  Lymphadenitis.  Die  weitere  Therapie  richtete  ich  nicht 
nur  gegen  das  locale  Leiden,  sondern  auch  gegen  die  allgemeine  scrophu- 
löse  Erkrankung.  Vom  Retrophar.-Abscess  zeigten  sich  später  keine 
Spuren  mehr. 

Diese  Beobachtung  liefert  ein  Beispiel  für  die  oft  sehr 
rasche  Abscedimn^  der  retropharyngealen  Lymphadenitis,  die 
hier  in  Gemeinschaft  mit  Entzündung  der  oberflächlichen 
Lymphdrüsen  auftrat ,  und  meine  in  Bezug  auf  Pathogenese 
des  idiopathischen  Retrophar.-Abscesses  ausgesprochene  An- 
sicht bestätigt. 

3.  Beobachtung.  Idiopath.  Retrophar.-Abscess; 
Neigung  zum  Durchbruch;  Eröffnung  mit  dem  Bis- 
touri im  durchleuchtenden  gelben  Punkte;  Ge- 
nesung. 

G.,  Maria,  ein  mittelmässig  genährtes,  18  Monate  altes  Mädchen, 
gelangte  am  13.  Januar  1876  (Protoc.  No.  176j  während  der  öffentlichen 
Ordination  im  AmbulRtorinm  snr  Untersuchung.  Das  seit  3  Wochen 
kranke  Kind  zeigte  unter  dem  rechten  Ohr  am  Halse  eine  massig  er- 
habene Geschwulst,  welche  die  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels 
ausfüllte,  aber  nicht  fluctuirte.  Die  Stimme  verändert,  die  Respiration 
nicht  erschwert,  das  Schlingen  wenig  behindert,  die  Bewegungen  des 
Kopfes  gehemmt.  Bei  der  leicht  ausführbaren  Inspection  des  Rachens 
konnte  ich  im  rechten  Räume  eine  stark  herrorgewölbte  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Zwetsche  wahrnehmen,  die  das  Gaumensegel  stark  nach 
vom  drängte.  Bei  der  digitalen  Palpation  fand  ich  die  Geschwulst 
elastisch,  glattwandig,  flnctuirend.  Der  Abscess  war  zur  Eröffnung  voll- 
kommen geeignet,  diese  musste  aber  wegen  vorläufiger  Verweigerung  der 
Mutter  bis  zum  nächsten  Tage  verschoben  werden.  In  der  folgenden 
Nacht  stellten  sich  Erst icknngsan fälle  ein,  das  Schlingen  wurde  nun 
auch  erschwert,  so  dass  die  Mutter  am  14.  Januar  die  Eröffnung  selbst 
verlangte.  Bei  der  neuerdings  vorgenommenen  Inspection  konnte  ich 
jetzt  am  obern  Theile  der  Hervorwölbung  einen  hanfsaroenkorngrossen 
gelblichen  Fleck  sehen,  den  ich  für  die  Durchbruohsstelle  hielt  Ich 
unterliess  eine  nochmalige  Digitalexploratio]^ ,  um  das  Bersten  des  Ab- 
scesses  zu  verhindern,  und  benutzte  die  gute  Gelegenheit  zur  weitarn 
Prüfung  der  Dnrchbruehsstelle ,  was  bei  dem  ruhigen  Benehmen  des 
Kindes  und  bei  der  genauen  Inspection  ganz  gut  möglich  war.  Um  die 
Würgbewegfungen  zu  vermeiden,  drückte  ich  den  Zungenrücken  nur 
massig  nieder  und  führte  nun  die  Spitze  des  Bistouris,  vom  Auge  ge- 
leitet, bis  zum  gelben  Fleck  der  Wandung;  hier  angelangt,  machte  ich 
in  denselben  einen  seichten  Einstich,  ohne  jedoch  das  benachbarte  Ge- 
webe zu  verletzen.  Der  Versuch  gelang  vollkommen;  es  ergossen  eich 
beim  Durchstich  des  gelben  Punktes  8—4  Kaffeelöffel  voll  guten  Eiters, 
von  dem  ein  Theil  auch  herabgeschluokt  wurde.  Von  Blut  keine  Spor. 
Nach  der  Entleerung  und  Reinigung  fand  ich  die  Wandungen  des  Ab- 
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scesies  zasammengefallen,  die  Basis  desselben  noch  infiltrirt.  Am  15.  Ja- 
Dnar  entleerte  eich  bei  der  digitalen  Untersuchang  noch  etwas  Eiter, 
aber  die  vor  der  Eröffnung  beobachteten  Beschwerden  waren  gnnz  ver- 
Bchwanden.  Am  18.  Januar  konnte  ich  nur  mehr  eine  geringe  Wulstung  an 
der  Stelle  des  Abscesses  fühlen.  Das  Mädchen  erholte  sich  in  kurzer 
Zeit  Tollkommen. 

Wir  ersehen  aus  der  angeführten  Beobachtung  ganz 
deutlich;  dass  der  Retrophar.-Äbscess  spontan  zum  Durch- 
brach gelangen  kann.  Ich  habe  19  Fälle  solcher  spontanen 
Eröffnungen  verzeichnet,  von  denen  ich  aus  den  letzten  Jahren 
2  ganz  kurz  anführen  will. 

4.  Beobachtung.  Idiopath.  Retrophar.-Abscess; 
spontane  Eröffnung;  Genesung. 

V.,  Vensel,  ein  5  Monate  alter,  mittelraässig  genährter  S&ngling, 
wurde  am  16.  Februar  1874  (Protoc.  No.  713)  in  die  Anstoll  mit  Bronchial- 
catarrli  gebracht;  am  25.  Februar  fand  ich  die  deutlichen  Zeichen  einer 
linksseitigen  Lymphadenitis  retropharyngealis  in  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies;  die  Geschwulst  war  härtlich,  resistent,  deren  Oberfläche  etwas 
uneben;  Sangen,  Schlingen  erschwert,  die  Stimme  eigenthümlich  ver- 
indert;  Schnarchen  seit  einigen  Tagen.  Indem  ich  in  der  Geschwulst 
noch  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmen  konnte,  und  in  Anbetracht 
des  xarten  Alters  des  Kindes  bei  einer  zu  frühen  Incision  der  noch  nicht 
Tollkommen  abscedirten  retropharyngealen  LymphdrUsenentxündang  eine 
onangenehme  Blutung  befürchtete,  verschob  ich  die  künstliche  Eröffnung 
für  den  nächsten  Tag  und  ve.rordnete  auf  die  linke  Seite  des  Halses 
leichte  Cataplasmen.  Als  die  Mutter  am  folgenden  Tage  das  Kind 
wieder  zur  Ordination  brachte,  stellten  sich  unterwegs  Würgen  und  Suffoca- 
tionserscheinnngen  ein,  während  welcher  sich  aus  Mund  und  Nase  Eiter 
er^oss.  Ba^d  nachher  untersuchte  ich  das  Kind,  fand  die  Stimme  reiner, 
das  Athmen  freier;  im  Rachen  fühlte  ich  statt  der  härtlichen  Geschwulst 
eine  nur  massig  erhabene,  in  der  Mitte  vertiefte  Wulstuiig,  aus  der  sich 
bei  der  digitalen  Palpation  noch  etwas  blutiger  Eiter  durch  Mund  und 
Nase  entleerte.  Das  Kind  konnte  nun  ungehindert  saugen,  die  Stimme 
war  normaler  und  ging  es  sehr  bald  der  Genesung  entgegen. 

Auch  dieser  Fall  spricht  für  die  mitunter  sehr  schnell 
erfolgende  Äbscedirung  der  Lymphadenitis,  und  für  den  oft 
glücklichen  Ausgang  der  spontanen  Eröffnung.  Ein  ähn- 
licher Verlauf  war  in  folgendem  Falle. 

5.  Beobachtung.     Idiopa-th.  Retrophar.-Abscess; , 
multiple   Schwellung   der   oberflächlichen    Lymph- 
drüsen des  Halses;  spontane  Eröffnung;  Genesung. 

M.,  Frans,  2  Jahre  alt,  wurde  am  30.  December  1876  (Protoc. 
No.  6168)  cur  öffentlichen  Ordination  gebracht.  Die  Mutter  berichtete, 
dass  der  Knabe  seit  5  Tagen  unwohl  ist  und  anfangs  fieberte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Schwellung  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen 
des  Halses.  Schlingbeschwerden  wurden  bisher  nicht  beobachtet;  in  der 
Bachenhöhle  faud  ich  keine  Schwellung,  nur  eine  massige  RÖthe.  Ver- 
ordnung: kalte  Umschläge  auf  den  Hals.  Kach  6  Tagen,  am  5.  Januar 
1876  war  die  linksseitige  Schwellung  der  Drüsen  des  Halses  beträcht- 
licher, es  stellten  sich  auch  Schlingbeschwerden  geringern  Grades  ein. 
Bei  der  Inspection  und  PalptfCion  des  Rachens  konnte  ich  linkerseits  an 
der  cfickwärtigen  Rachenwand  eine  umschriebene,  silbergrosch engrosse, 
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entfernt;  aber  statt  der  gewöhnlichen  Wür^bewefj^ngen  and  Hosten- 
stßsae  stellten  sich  im  selben  Aagenblicke  Suffocationserscheinnngen  ein; 
das  Kind  warde  asphyctisch,  erst  cyanotisch,  dann  leichenblasa,  und  gab 
kein  Lebensxeichen ;  Herzschlag  kaum,  Puls  gar  nicht  fühlbar.  Der  Zu- 
stand war  im  höchsten  Grade  Gefahr  drohend,  die  Situation  qualvoll. 
Alle  erdenklichen  Belebungsversuche  kamen  in  Anwendung,  aber  — 
Alles  fruchtlos,  und  schon  gab  ich  nach  mehreren  langen  Minuten  die 
Hoffnung  auf  Wiederbelebung  auf,*  als  ich  noch  einen  letzten  Versach 
mit  dem  electri^chen  Strome  machen  wollte.  Glücklicherweise  war  der 
Inductionsapparat  eben  ausammengestellt  bei  der  Hand  and  konnte 
augenblicklich  applicirt  werden.  Es  wurden  die  Pole  auf  den  Phreniens 
und  das  Diaphragma  angelegt,  was  endlich,  jedoch  erst  nach  vielen 
Secunden  zur  Folge  hatte,  dass  das  Kind  einen  kurzen  Athemzag  machte, 
dem  bald  ein  zweiter,  ein  dritter  tieferer  folgte,  —  das  blasse  Gesicht 
begann  sich  zu  färben,  es  stellte  sich  Hasten  ein  und  eine  grossere 
Menge  blutigen  Eiters  entleerte  sich  aus  Mund  nnd  Nase.  Kaum  dass 
sich  das  Kind  zu  erholen  schien,  trat  nach  einer  Viertelstunde  ein 
neaer  asphjctischer  Anfall  auf,  der  die  Anwendung  des  Indaetionsstromes 
durch  mehrere  Minuten  wieder  dringend  nothwendig  machte.  Der  Erfolg 
war  jetzt  ein  bleibend  günstiger.  Nachdem  sich  das  Kind  erholt  hatte, 
musste  zur  Stillung  der  etwas  starkem  Blutung  im  Rachen  geschritten 
werden  und  gelang  es,  auf  Waschungen  mit  einer  schwachen  Losong 
von  Ferrum  sesquichloratum,  dies^be  zu  sistiren.  Das  entkräftete  Kind 
lag  nun  matt  da,  nahm  aber  bald  nachher  die  Brust,  saugte  und 
blickte  nach  3  Stunden  schon  munter  umher.  —  Am  nächsten  Tage  fand 
ich  den  Zustand  des  Kleinen  so  günstig,  dass  er  aus  der  Anstalt,  in  der 
er  seit  der  Incision  gepflegt  wurde,  entlassen  werden  konnte.  Von  nnn 
an  brachte  ihn  die  Mutter  ambulatorisch  zur  Ordination.  Am  29.  war 
sein  Befinden  wohl,  im  Rachen  nur  eine  geringe  Wulstong  au  fühlen; 
saugte  gut,  schlief  ruhig,  athmete  frei,  schrie  kräftiger.  Am  31.  massiger 
Husten.  Bis  zum  27.  Februar  wurde  er  zeitweise  in  die  Anstalt  gebracht; 
er  kräftigte  sich  und  genns  vollkommen.  —  Erst  vor  einigen  Monaten 
hatte  ich  Gelegenheit,  mich  voa  dem  guten  Gedeihen  des  jetzt  4  Jahre 
alten  Knaben  zu  überzeugen. 

Die  gefährlichen  Folgen  des  EinstrÖmens  von  Eiter  in 
die  Luftwege  während  der  Eröffnung  lassen  sich  aus  dem 
angeführten  Falle  sehr  deutlich  entnehmen.  Auch  spricht 
die  Beobachtung  dafür,  dass  das  Niederdrücken  des  Kehl- 
deckels im  Momente  der  Incision  das  Einströmen  nicht  sicher 
hindert.  —  Der  eclatanten  Wirkung  des  Inductionsstromes 
verdankt  das  Kind  sein  Leben. 

8.  Beobachtung.  Idiopath.  Retrophar.-Abscess; 
Incision;  Asphyxie;  Inductionsstrom;  Pneumonie; 
Genesung. 

R.,  Gizella,  ein  11  Mon  te  alter,  schwächlicher  Säugling,  ist  am 
2.  November  1873  (Protoc.  No.  5512)  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden. 
Vor  2  Monaten  litt  das  Kind  an  ''«Entzündung  der  rechtsseitigen  Azillar- 
drüsen.  Seit  6  Tagen  entwickelt  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Halse« 
unter  dem  Ohr  eine  wallaussgrosse,  härtliche  Geschwulst;  die  Deglatition 
erschwert,  das  Athmen  schnarchend;  im  Rachen  hinter  der  rechten 
Tonsille  eine  noch  undeutlich  fluctuirende,  umschriebene  Erhabenheit 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  die  für  einen  Abseess  erklftrt  wurde. 
Verordnung:  Breiumschläge.  Am  4.  November  war  die  Eröffnung  des 
deutlich  fluctuirenden  Abscesses,  der  an  Ausdehnung  zunahm,  und  eine 
Steigerung    der   Deglutitions-    und    Respirationsbeschwerden    bewirkte, 
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iD^ezei^t.     Die  InciBion  geschah  unter  Leitung  des  eingeführten  Zeige- 
fingers mit  dem  Bistouri ;  es  entleerten  sich  einige  Kaffeelöffel  voll  dicken 
Eitert,  ohne  Blutung.     Trots   dieser  Entleerung    zeigte   die   äusserliche 
GeK'hwolst   keine  merkliche  Abnahme.    Die  coucommittirenden  Erschei- 
Dongen  des  Abscesses  Hessen  am  ersten  Tage  wohl  nach,  steigerten  sich 
aber  bis  znm  6.  in  solchem  Qrade,   dass   eine   nochmalige  Incision  vor- 
genommen werden  musste,    denn  das  Kind  war  cjanotisch,  die  Kespira- 
üoü  röchelnd,  die  Augen  glänzend,  glotzend,  der  Qesichtsansdruck  angst- 
foll.    Die  Eröffnung  des  stark   gefüllten  Abscesses  gelang  ohne   beson- 
dere Schwierigkeit,   und  konnte  wieder  eine  grössere  Menge  dicklichen, 
blatigen   Eiters  entleert  werden,  wobei  ich  einigemal  auch  den  Finger - 
dmck  zu  Hilfe  nahm.     Aber  plötzlich  stockte  die  Respiration,  das  Kind 
erblasste  und   lag   regungslos  in  den  Armen  der  Wärterin.     Im  Vereine 
mit  andern  Belebungsversuchen  wurde  auch  der  in  Bereitschaft  gehaltene 
Indoctionsstrom  in  gleicher  Art  wie  in  dem   frühern  Falle  angewendet. 
Nieb   längerer   Einwirkung    des    Stromes   auf    den    Phrenicus    und    das 
Zwerehfell,  und  nachdem  auch  die  Zunge  hervorgezogen  und  rhythmische 
Compressionen  des  Brustkorbes  und  des  Unterleibes  vorgenommen  wurden, 
gelang  es   endlich,  die   Lebenstbätigkeit    wachzurufen;    es  stellten   sich 
schwache  Inspirationen  ein,  die  bald  ausgiebiger,  tiefer  wurden,  das  Ge- 
»icht  färbte  sich,    die   Extremitäten   zeigten  wieder  normalere  Wärme. 
Ah  das  Schlingen  .ermöglicht  war,   erhielt  das  Kind  einige  Tropfen  von 
Liquor   ammon.    anisatus,    später   etwas  Rum    mit  Wasser;    nach    einer 
Weile   nahm    es   auch   die  Brust,    machte    aber   nur   einige   Züg^;    bald 
niebher  saugte  es  kräftiger,  obwohl  das  Athmen  noch  immer  von  einem 
rtsselnden  Geräusche   begleitet  war.      Der    erleichterte    Zustand    währte 
bis  6  Uhr  Abends,  als  die  Kleine   eine  auffallende  Temperaturerhöhung 
zeigte,  die   im  Verlaufe   der  letzten  Tage  sich  nur  um  38^  G.  bewegte. 
Die  Temperatur    stieg    auf   39,2 ^  C.    im  Rectum;   Puls    sehr    klein,   96; 
Kespiration  60;  Gesicht  blass-blänlich ;   Augen   glänzend,   etwas  hervor- 
getreten;   Lippen    bläulich   roth;    häufiges    Heransstrecken    der    Zunge; 
Heben  der   Nasenflügel.      In    der    linken   Infrascapulargegend    schwache 
Dämpfung,  kleinblasige  Rasselgeräasche,   auffallende  Abschwächung  des 
Vesicnlärathmens;  schwacher  kurzer  Husten.    Es  unterlag  keinem  Zweifel, 
dass  ein  pneumonischer  Process  im  Anzüge  war,  der  am  nächsten  Morgen 
phrsikatisch  schon  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte.   Die  Temperatur 
stieg  auf  40,2"  C.,   Puls  120,    Kespiration   80.     Dämpfung,   bronchiales 
Athmen  mit  klingenden  Rasselgeräuschen,  inspiratorisches  Einsinken  der 
Zwerchfellsinsertionen   nahmen    im   untern    linken    Lappen    bis    12.  No- 
vember sn;   Puls  stieg  sogar  auf  200,  Respiration   auf  84.     Von  diesem 
Tage  an   sanken   die  hochgradigen  Symptome   bis  zum  19.,    ohne  jedoch 
ganz  zu  schvrinden;  jetzt  stieg  die  Temperatur  wieder  auf  39,6**  C.  und 
mit  ihr  auch   Puls  und  Kespiration.    Die   rechte  Lunge,   in   der  bisher 
Zeichen  eines  diffusen   Catarrhes    anzutreffen  waren,    wurde    nun    aueh 
der  8itz  einer  catarrhalischen  Pneumonie  im  untern  Lappen.     Das  schwer 
erkrankte  Kind    schwebte    bis    zum  23.  in  grösster  Gefahr;    von    diesem 
Tage  an  Hessen  die  Erscheinungen  nach;  es  kam  in  beiden  Lungen  zur 
roJIkommenen   Lösung.    Die  Therapie    hatte    während    des    ganzen  Ver- 
laafes  den  Kräftezustand  und  die  Expectoration  vor  Augen.    Die  Spuren 
des    Retrophar.-Abscesses   verloren    sich    vollständig.     Das    Kind    wurde 
genuid  und  lebt  auch  jetzt. 

Es  kann  wohl  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  ^  dass 
bei  diesem  Kinde  der  pneumonische  Process,  der  so  schnell 
nach  der  Incision  auftrat^  nur  durch  das  Einströmen  von 
Eiter  in  die  Luftwege  hervorgerufen  wurde.  Der  electrische 
Strom  bewährte  sich  auch  hier  als  vozügliches  Belebungs- 
mittel. 

JahAmoh  1  KiadcriieUk.  N.  F.  X.  11 
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9.  Beobachtung.  Scharlach;  Retrophar.-AbBcess; 
Incision;  Pneumonie;  Tod;  Leichenbefund. 

Seh.  L.  Geiza,  ein  5  Monate  alter,  künstlich  ernährter,  mittel- 
mässig  entwickelter  Knabe,  wnrde  am  80.  Mai  1874  (Protoc.  No.  2727) 
in  die  Anstalt  znr  Pflege  aufgenommen.  *  Seit  4  Tagen  Scharlach,  der 
bei  der  Aaf nähme  über  den  ganzen  Körper  aasgebreitet  war.  Der  Kopf 
nach  rückwärts  gezogen;  die  linksseitigen  Lymphdrüsen  in  der  Gegend 
des  Unterkieferwinkels  geschwellt;  das  Athmen  verlangsamt,  erschwert, 
schnarchend;  lebhaftes  Spiel  der  Nasenflügel;  der  Mnnd  offen;  Geschrei 
gedämpft;  Schlingen  sehr  erschwert.  Am  Gaumensegel  and  au  den  Ton- 
sillen starke  Röthnng  und  Walstang,  aber  kein  diphtheritischer  Beleg 
zu  sehen.  Die  Inspection  des  Rachens  blieb  resaltatlos.  Mittelst  Digital- 
exploration  konnte  links  an  der  rückwärtigen  Rachenwand,  hinter  der 
linken  Tonsille  eine  abgeflachte,  sich  bis  zum  Niveaa  der  Gpiglottls  er- 
streckende, elastische,  fiactiilrende  Hervorwolbnng  gefühlt  werden. 
Temperatur  39,2^  C.  im  Rectum.  Am  31.  wurde  der  Abscess  mitteUt 
Incision  eröffnet;  es  entleerten  sich  einige  Kaffeelöffel  voll  blutigen 
Eiters,  worauf  Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  nachliessen;  Temperatur 
Abends  38,6®  C.  Scharlach  beginnt  za  erblassen.  Am  1.  Juni  Temp. 
38,4 '^  C;  eitriger  Ohrenfluss  aus  dem  linken  Ohr,  der  beim  Druck  auf 
die  Unterkieferwinkelgegend  zunimmt;  Diarrhoe.  Am  2.  Temp.  40®  C; 
der  obere  Theil  des  Abscesses  abgeflacht,  der  untere  noch  hervorge- 
wölbt; Entleerung  mittels  Fingerdruckes;  der  Kopf  noch  immer  nach 
rückwärts  gezogen;  eitriger  Ohrenflass  hält  an.  Zustand  bis  6.  wenig 
geändert;  jetzt  trockener,  kurzer  Husten;  in  der  rechten  Infrascapular- 
gegend  kleinblasige  Rasselgeräusche,  schwaches  Vesiculärathmen.  Am 
8.  starke  Dämpfung,  bronchiales  Athmen;  Fieber  contiuairlich  hoch. 
Die  catarrh.  Pneumonie  erstreckte  sich  bis  zum  II.  auf  die  ganze  rechte 
Lunge;  in  der  linken  diffuser  Catarrh.  Der  Rachen  zeigte  keine  Ter- 
Schummerung.  —  Excitirende  Therapie  erfolglos.  Das  Kind  starb  am 
11.  Abends  unter  den  Erscheinungen  des  Collapses. 

Die  wichtigeren  Punkte  des  Sectionsbefundes  waren  folgende:  Im 
retropharyogealen  Bindegewebe  der  zwei  obern  Drittheile  des  Pharynx 
etwa  ein  Dutzend  erbsen-  bis  bohnengrosser,  derber,  grauröthlicher 
Lymphdrüsen,  deren  grössere  Zahl  in  der  Gegend  des  linken  Constrictor 
pharyngis  medtas  lag.  Eine  dieser  linkerseits  liegenden  Drüsen  zeigte 
eine  kaum  linsengrosse ,  blassgelbe  Stelle,  während  in  den  andern  nur 
kleine,  weisse,  blutleere  Flecken  sichtbar  waren.  Die  Drüsen  waren 
mittels  strammen  Bindegewebes  an  das  vordere  lange  Band  der  Wirbel- 
säale  angeheftet.  —  An  der  rückwärtigen  Rachenwand,  von  der  Mittel- 
linie nach  links,  dem  vorhandengewesenen  Abscesse  entsprechend,  eine 
mehrere  Mm.  dicke   Walstang,    in  deren  Mitte    die   vertiefte  Einstichs- 

stelle  in  der  Länge  von  6  Mm.  zu  sehen  war. Die   rechte  Longe 

ganz  blutleer,  derb,  trocken,  granulirt,  theilweise  blassroth,  theilweise 
graulichgelh.  Das  Brustfell  des  rechten  Unterlappens  mit  einer  dünnen 
Fibrinmembran  bedeckt.  Die  linke  Lunge  gedunsen,  blutarm,  mit  achao- 
migem  Serum  infiltrirt,  ausgenommen  den  hintern  Theil  des  Unterlappens, 
welcher  eingesunken,  luftleer  oder  Inftarm,  blntreich  Und  bläulich  ge- 
färbt war. 

Diese  Beobachtung  spricht  für  die  Ansicht,  dass  bei 
Scharlach,  wenn  diphtheri tische  Septhaemie  nicht  hinzutritt, 
der  Retrophar.-Abscess  den  Charakter  des  idiopathischen  an- 
nimmt.  —  Der  Leichenbefand  zeigt  deutlich  die  Schwellungen 
und  die  beginnende  Degeneration  der  retrophar.  Lymph- 
drüsen, und  bestätigt  <Ue  Pathogenese  des  idiopathischen 
Retrophar.- Abscesses  ans  Lymphadenitis  retropharyngealis. 
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10.  Beobachtang.  Traumatischer  Retrophar.- 
Abscess  in  Folge  V erschluckens  eines  metallenen 
Knopfes;  Tod. 

K.  Margaretha,  ein  7  Monate  alter,  gut  genährter  Säoglifig, 
kam  im  18.  December  1874  (Protoc.  No.  6700)  in  Beobachtong.  Am 
Ib.  Deeember  Vormittags  verschlnckte  die  Kleine  in  einem  unbewachten 
Ao^eablicke  eine  mit  einem  Knopf  verBehene  metallene  Damenbroche. 
die  bei  3  Ctm.  lang  and  2  Ctm.  breit  war,  und  einen  fliegenden  Vogel 
dirrtellte;  die  Breche  verfing  sich  mit  den  spitzigen  Flügelenden  in  den 
Wandungen  des  untersten  Rachenraumes,  und  konnte  von  hier  von  den 
ADgehÖrigen  nicht  entfernt  werden.  Einem  nach  2  Stunden  herbeigeholten 
Cbirorgen  gelang  es  nur  mit  grosser  Mühe,  die  Breche  gewaltsam  heraus- 
labefordem;  es  stellte  sich  starke  Blutung  ein,  in  Folge  derer  und  der 
gewaltsamen  Manipulationen  das  Kind  am  Nachmittage  sehr  erschöpft 
vir.  DiB  Schlingen  wurde  erschwert,  die  Respiration  schnarchend,  be- 
scUeoBigt»  der  Schlaf  nnmhig.  Am  Abende  gesellte  sich  hohes  Fieber 
kinso;  des  Nachts  ErstickungsanfSlle ;  sehr  sonores  Schnarchen.  Am 
16.  war  im  Rachen  eine  hochgradige  Entzündung  der  Weichtheile  zu 
»eben;  Schlingen  beinahe  unmöglich;  Cjanese  des  Gesichtes;  Sopor. 
Temp.  39,2^  C.  Puls  unzählbar.  Am  17.  Vormittags  kleiner  Nachlass 
der  Erscheinungen;  Nachmittags  Steigemng;  bei  Schlingversächen 
Regurgitation,  Sufifocationserscheinungen ;  continuirlicher  Sopor;  Temp. 
41'  C.  Am  18.  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  und  machte  in  Folge 
der  vom  behandelnden  Arzte  angeführten  Daten  eine  Digitalezploration, 
die  mich  in  der  Tiefe  des  Rachens  einen,  sich  hinter  den  Scblnndkopf 
liehenden,  nnr  wenig  gespannten,  weich  elastischen,  fiactuirenden  Abscess 
auffinden  Hess.  Beim  stärkern  Fingerdruck  ergoss  sich  bräunlicher  Eiter 
ans  Mond  und  Nase.  Nach  wiederholter  Entleerung  wurde  das  Athmen 
ood  Schlingen  etwas  freier,  aber  Cyanose,  Sopor  wichen  nicht.  Die 
AuscultaÜon  constatirte  Lungenödem,  dem  das  Kind  nach  einigen 
Stunden  unterlag. 


Dem  statistischen  *Theile  dieser  Abhandlung  will  ich  noch  2  Fälle 
beifugen,  die  mir  während  des  Schlusses  der  Arbeit  vorgekommen  sind. 
DtT  eine  (145.  Fall),  ein  secundärer  Retrephar.-Abscess  in  Folge  von 
Spondylitis  cervicalis,  am  23.  Mai  1876,  bei  einem  4  Jahr  alten,  mit 
rerschiedenen  scrophnlösen  Leiden  seit  Jahren  behafteten  Knaben.  Die 
Spondylitis  entwickelt  sich  seit  3  Monaten,  der  mittels  Inspection  und 
Digitalexploratien  constatirbare  Abscess  seit  mehreren  Wochen.  Er- 
vfnang  noch  nicht  angezeigt. 

Der  sweite  (146.  Fall),  ein  idiopath.  Retrephar.-Abscess  bei  einem 
scroplinlosen,  3  Jahre  alten  Mädchen,  Seh.  Helen,  entwickelte  sich  lang* 
Mo;  er  wurde  am  30.  Mai  1876  mit  Schraitz's  gedecktem  M^-sser  auf 
eine  sehr  einfache  Art  während  der  Inspection  eröffnet;  es  entleerten 
tich  im  Strome  2  Esslöffel  voll  Eiters,  ohne  Snffocationserscheinungen. 
Beate,  am  31.  Mai,  ist  die  Kleine  wohl,  schlief  gut,  schnarchte  kaum, 
schlingt  leicht,  athmet  frei.  Eiter  sickert  ans  der  mit  dem  Auge  wahr- 
nehmbaren Einstichswunde. 
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Einige  Bemerknngeii 

über  die  Yerbreitungsweise  der  Masern  und  des 
Scharlachs. 

Von 
Dr.  R.  FOEBSTEB  in  Dresden. 

Wenn  schon^  die  Aetiologie  der  acuten  Exantheme  in 
den  letzten  Jahren  und  zumal  in  diesem  Jahrbuche  mannig- 
fache Besprechung  gefunden  hat,  so  giebt  es  doch  so  viele 
Punkte;  welche  noch  einer  Aufklärung  bedürfen,  dass  gewiss 
auch  folgender  Beitrag  dazu  seinen  rlatz  finden  wird. 

Möge  es  mir  zunächst  gestattet  sein,  einige  mir  noth- 
wendig  erscheinende  allgemeine  Bemerkungen  zum  Theil 
statistischer  Natur  über  das  Auftreten  der  Masern  und  des 
Scharlachs  am  hiesigen  Orte  vorauszuschicken. 

Die  Masern  pflegen,  wie  überall,  in  sehr  dichten  und 
dabei  selten  über  Jahresfrist  ausgedehnten  Epidemieen  za 
verlaufen.  In  letzterer  Beziehung  machte  eine  vor  Kurzem 
abgelaufene  Epidemie  eine  bemerkenswerthe  Ausnahme;  denn 
mir  selbst  sind  seit  Ende  August  1874  bis  Ende  December 
1875  beinahe  ununterbrochen  Masernkranke  zur  Beobachtang 
gekommen.  Nach  Ablauf  der  Epidemie  pflegt  die  Krankheit 
ganz  oder  nahezu  ganz  zu  verschwinden  und  kehrt  hier  in 
Dresden  frühestens  etwa  alle  zwei  und  längstens  alle  vier 
Jahre  in  grösserer  epidemischer  Verbreitung  wieder,  vom 
Anfange  der  einen  Epidemie  bis  zum  Anfange  der  folgenden 
gerechnet.  Es  ist  dies  ein  Erfahrunessatz,  zu  welchem  ich 
auf  Grund  der  poliklinischen  Protokolle  die  Kinderheilähstalt, 
bis  zum  Jahre  1834  zurück,  gelangt  bin  (vgl*  Jahrbach  f. 
Kinderheilk.  1868  N.  F.  I,  p.  121). 

Wesentlich  anders  das  Scharlach.  Ich  erwähne  kurz, 
dass,  wie  dieselben  Protokolle,  zum  Theil  auch  andere  Grund* 
lagen  mich  gelehrt  haben,  seit  dem  Jahre  1824  in  der  Regel 
nach  5—6,  auch  schon  nach  4  Jahren  eine  stärkere,  mehr 
oder   weniger  den  Namen  einer  Epidemie    verdienende  An- 
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bäofnog  von  Scharlachf&llen  auftrat.  Aber  Epidemieen  und 
epidemiefreie  Zeiten  stehen  hier  gar  nicht  in  bo  scharfem 
Gegensatze.  Denn  nicht  nur,  dass  Anfang  und  Ende  unbe- 
stimmter sind,  dass  zwischen  die  grösseren  Epidemieen  auch 
kleinere  dazwischen  fallen;  es  kommen  bei  uns  in  Dresden 
Jabr  aus  Jahr  ein  und  namentlich  im  Winterhalbjahre,  etwas 
starker  auch  in  der  zweiten ,  als  in  der  ersten  Jahreshälfte  *),  so 
viele  Scharlachkranke  zur  Beobachtung,  dass  man  ruhig  be- 
haupten  kann,  die  Krankheit  höre  nie  auf.  Umfassende 
genaue  Morbilitätslisten  sind  bis  jetzt  nicht  zu  beschaffen; 
zum  Belege  muss  daher  folgendes  dienen.  *In  den  Jahren 
1859—1875  ist  in  Dresden  kein  Jahr  ohne  Scharlach- 
toclesf&lle  verlaufen,  wie  folgende  auf  Mittheilungen  des  frü- 
heren und  des  gegenwärtigen  Stadtbezirksarztes,  der  Herren 
Medicinalrath  Dr.  Brückmann  und  Dr.  Niedner  gestützte 
Tabelle  der  gesammten  Scharlachtodesfälle  beweist: 

Jahr       ScharUohtodetfUle  JahT       Scharlacbtodeff&Ue 


1859 

13 

1868 

127 

1860 

4 

1869 

27 

1861 

7 

1870 

18 

1862 

49 

1871 

108 

1863 

31 

1872 

161 

1864 

32 

1873 

49 

1865 

35 

1874 

42 

1866 

43 

1875 

50  (angefiihr) 

1867 

120 

Dabei  stellt  sich  aber  die  bemerkenswerthe  Thatsache 
heraus,  dass  die  Zahl  der  Scharlachtodesfälle,  nicht 
nnr  der  epidemischen,  sondern  auch  der  sporadischen  in 
offenbar  höherem  Grade,  als  die  Bevölkerungsziffer  gestie- 
gen ist  Während  der  Jahre  1860  und  1861  kamen  noch 
4  und  7  Todesf&Ue  vor.  In  den  letzten  5  Jahren  bildete  42 
die  geringste  Zahl.  Es  war  dies  ein  volles  Viertheil  der 
Ziffer  des  starken  Epidemiejahres  1872.^*) 

Wenn  sich  also  Dresden  gegenwärtig  des  etwas  bedenk- 
lichen Vorrechtes  einer  Grossstadt  erfreut,  den  Scharlach 
immer  in  seinen  Mauern  zu  haben,  so  liegt  auch  die  Frage 
nahe  nach  dem  Grade  der  Bösartigkeit  und  deren  Wande- 
lungen. Meine  Zusammenstellungen  aus  der  Poliklinik  der 
Kinderheilanstalt  ergeben  eine  Abnahme  der  Mortalität 
in  den  letzten  25  Jahren.     Ich  habe  die  Jahre  1834  bis  1875, 


*)  Von  den  461  SchArlachtodesfälleii  der  Stadt  Dresden  während  der 
Jahre  1869—68  fielen  119  aaf  Quartal  I,  74  auf  Quartal  II,  82  auf  Quar- 
Ul  m  und  186  auf  Qaartal  lY. 

^)  Ebenso  fielen  unter  230  Scharlach  kranken,  welche  mir  persönlich 
während  der  letzten  5  Jahre  in  Privatprazis  und  Hospital  su  Behandlung 
kamen,  auf  das  schwächstbetheiligte  Jahr  1874  immer  noch  27  Fälle 
f  egennber  76  im  Epidemiejahre  1872  (also  etwa  1 : 8). 
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mit  498  während  dieser  Zeit  behandelten  Scharlachkranken, 
in  drei  (nicht  ganz  gleiche)  Abschnitte  getheilt.  Dabei 
entfallen 

auf  die  Jahre  1834—1860  167  Kranke  mit  48  Todesfällen  =  27,4 •>/« 
„      „        „       1851-1867  218        „  „     34  .,  =  15.6o/, 

„      „        „       1868-1876  123         „  „     21  „  =  17,07o 

Man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  Poliklinik  etwas 
ungünstigere  Verhältnisse  giebt  als  die  Privatpraxis.  In 
letzterer  starben  mir  in  den  letzten  fünf  Jahren  von  183 
Scharlachkranken  25  =  ISV^/o-  ^^^  Mitte  zwischen  diesen 
ISVjVo  der  Privatpraxis  und  den  17%  der  Poliklinik,  also 
etwa  15  7o  möchte  gegenwärtig  als  die  durchschnittliche  Mor- 
talität des  Dresdner  Scharlachs  anzusehen  sein. 

Unsere  bei  hoher  Morbilität  -im  Vergleiche  zu  früher  ver- 
minderte Mortalität  steht  einigermassen  im  Einklänge  mit 
anderwärtigen  Beobachtungen,  wonach  das  sporadische  Schar- 
lach eine  höhere  Mortalitätsziffer  aufwies,  als  das  epidemische. 

Nach  diesen  allgemeinen  statistischen  Bemerkungen  gehe 
ich  näher  auf  mein  Thema  ein. 

Zuerst  die  Masern. 

Wenn  man  sich  bei  den  Masern,  wie  ich  es  namentlich 
in  der  letzten  Epidemie  gethan,  die  Mühe  giebt,  in  jedem 
einzelnen  zur  Beobachtung  kommenden  Falle  den  Gang  der 
Infection  zu  verfolgen,  so  wird  man  durch  die  ungemeine 
Durchsichtigkeit  dieses  Ganges  überrascht.  Die  wich- 
tigste Rolle  dabei  spielt  die  Schule.  Unter  meinen  Masern- 
kranken  der  letzten  Epidemie  — '  abgesehen  von  den  hier 
nicht  benutzbaren  Hospitalkranken  —  unter  135  Masern- 
kranken  besuchten  etwa  die  Hälfte,  nämlich  69  im  Alter  von 
6—18  Jahren  stehend,  die  Schule,  die  übrigen  66  waren  ent- 
weder jünger  oder  älter.  Aber  unter  62  Familien  oder  Haus- 
ständen, auf  welche  sich  die  135  Kranken  vertheilen,  fanden 
sich  nur  10,  bei  welchen  das  zuerst  erkrankte  Familienglicd 
sicher  nicht  die  Schule  besuchte.  Bei  6  Familien  fehlen  mir 
leider  Notizen,  doch  waren  es  muthmasslich  Schulkinder, 
welche  den  Anfang  machten.  Bei  allen  46  übrigen  Familien 
war  dies  aber  sicher  der  Fall,  und  es  dürften  unter  diesen 
Kindern  nur  sehr  wenige  gewesen  sein,  welche  mir  nicht  auf 
meine  Nachfrage  die  bestimmte  Antwort  gegeben  hätten,  dass 
ein  paar  Wochen  zurückgerechnet,  der  eine  oder  andere  Mit- 
schüler aus  der  Klasse  wegen  Maseriierkrankung  weggeblieben 
sei.  Im  Grossen  betrachtet  machen  mir  unsere  Masem- 
epidemieen  immer  den  Eindruck  einer  Summe  einzelner  Schul- 
epidemieen.  Auf  der  Höhe  einer  solchen  Epidemie  lässt  sich 
dies  Verhältniss  zwar  nicht  immer  deutlich  erkennen,  aber 
am  Anfange    und  Ende   ist   es  auch   für  den  einzelnen  Arzt 
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in  seinem  beschränkten  Wirkungskreise  oft  bemerkbar.  In 
jeder  Schale  für  sich  pflegt  der  Ablauf  ein  ziemlich  rascher 
10  sein,  und  nur,  weil  mitunter  die  eine  oder  andere,  na- 
mentlich die  mehr  abgeschlossenen  Pensionate  und  die  höheren 
Schalen,  längere  Zeit  intact  bleiben,  darum  erhalten  die 
Epidemieen  gleichwohl  eine  etwas  längere  Dauer.  In  Dresden 
liegt  ein  weiterer  Grund  zur  längeren  Dauer  in  der  Trennung 
der  Stadt  durch  die  Elbe  begründet. 

Die  Contagiosität  der  Masern  sucht  bekanntlich  in  der 
l^anzen  Pathologie  ihres  Gleichen.  Ist  einmal  ein  Kind  er- 
krankt, so  inficirt  es  in  der  Regel  sofort  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  seines  im  Durchschnitte  drei  Tage  währenden 
prodromalen  Catarrhes  die  übrigen  früher  noch  nicht  er- 
griffenen Geschwister,  und  zwar  beträgt  die  Incubation,  bis 
zur  beginnenden  Eruption  gerechnet,  immer  ziemlich  scharf 
14  Tage,  mitunter  vielleicht  einen  halben  Tag  weniger,  so 
dass  es  nicht  schwer  ist ,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  zu 
sagen,  wann  die  Geschwister  ihren  Ausschlag  bekommen 
werden.  Auch  die  Ausnahme  kann  hier  die  Regel  bestätigen, 
wie  folgendes  Beispiel  beweist.  In  einer  Fanmie  erkrankte 
ein  Kind  an  den  Masern.  Ich  glaubte  mich  danach  be- 
rechtigt, einen  bestimmten  Tag  als  den  frühesten  und  zugleich 
wahrscheinlichsten  Termin  anzunehmen,  an  welchem  bei  den 
Geschwistern  der  Ausschlag  erscheinen  werde.  Zu  meiner 
grossen  Verwunderung  trat  bei  dem  einen  Kinde  das  Exan- 
them an  den  in  der  Regel  zuerst  befallenen  Körpertheilen, 
Kinn,  Wangen,  Hals,  bereits  zwei  Tage  früher  auf.  Aber 
die  Eruption  stand  auch  dabei  still,  das  Fieber  blieb  hoch 
und  erst  zwei  Tage  später  begann  das  Exanthem  seinen 
weiteren  Lauf  und  überzog  nun  rasch  den  ganzen  Körper. 
Meine  Beobachtungen  weisen  darauf  hin:  der  Zeitraum  von 
der  Infection  bis  zur  Eruption  ist  ein  fester,  also  ein  14 tä- 
fnger,  nicht  der  von  der  Infection  bis  zu  den  Prodromen, 
deren  Dauer  ja  eine  schwankende  ist  Auch  daB  in  neuerer 
Zeit  von  Rehn  und  Monti  beschriebene  Schleimhautexanthem, 
so  selten  ich  es  auch  fehlen  sah  und  so  charakteristisch  es 
ist,  schien  mir  doch  betreffs  der  Zeit  seines  Erscheinens  nicht 
sich  gleichmässig  zu  verhalten. 

Ich  habe  vorhin  gesagt,  dass  in  der  Regel  bereits  die 
Prodrome  der  Masern  zur  Infection  der  dafür  empfanglichen 
Umgebung  führen.  Schon  darum  ist  bekanntlich  eine  Isoli- 
rang  meist  überflüssig,  weil  zu  spät  kommend.  Verhältniss- 
mässig  selten  bin  icn  genöthigt  gewesen,  die  Infection  als 
vom  otadium  der  Eruption  ausgehend  betrachten  zu  müs- 
sen und  nur  in  einem  ganz  vereinzelten  Falle  finde  ich 
keine  andere  Erklärung,  als  die,  dass  ein  am  5.  Tage 
nach  der  Eruption  stehender  Kranker  noch  ein  wirksames 
Contagium   Ueterte.     Dass   die   grosse   Seltenheit  einer   von 
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einem  vorgerückten  Stadium  aussehenden  Infection  nicht  etwa 
dadurch  allein  ihre  Erklärung  nndet,  weil,  was  allerdings 
wahr  ist,  in  der  Regel  Alle  schon  vorher  inficirt  sind,  dafür 
sprechen  mir  zweierlei  Beobachtungen.  Durch  Platzmangel 
bin  ich  im  Kinderhospitale  ^enöthigt  worden,  einen  Masem- 
reconvalescenten,  welcher  kerne  volle  Woche  von  der  Eruption 
entfernt  war,  unter  noch  nicht  masernkrank  gewesene  Kinder 
zu  legen.  Es  ist  keine  Infection  erfolgt,  während  Kinder 
mit  Catarrhen,  welche  sich  nachträglich  als  Masernprodrome 
erwiesen,  mir  gewiss  allemal  Infection  herbeiführten.  Femer, 
und  das  ist  der  zweite  Punkt,  auf  welchen  ich  mich  stützei 
habe  ich  zu  zwei  verschiedenen  Malen  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  ein  Kind,  welches  während  der  Prodrome  des  Bruders 
nicht  inficirt  worden  war,  alsdann  von  diesem  auch  weiterhin 
nicht  inficirt  wurde,  wohl  aber  später  von  den  Prodromen 
eines  in  zweiter  Reihe  ergriffenen  Bruders. 

Der  Fall,  dass  ein  dem  Contagium  sicher  ausgesetztes 
und  früher  —  wenigstens  angeblich  —  noch  nicht  durch- 
masertes  Kind  ganz  frei  bleibt,  ist  selten  genvCg,  so  dass  ich 
während  der  letzten  Epidemie  nur  drei  Beispiele  beobachten 
konnte.  Zufällig  waren  allerdings  in  den  betroffenen  Fa- 
milien nur  verhältnissmässig  wenig  noch  im  ersten  Lebens- 
jahre stehende  Kinder  vorhanden.  Sicher  sind  es  Kinder  des 
ersten  Lebenshalbjahres,  bei  welchen  man  ein  Verschont- 
bleiben von  der  Ansteckung  am  häufigsten  finden  kann. 

Bekanntlich  ist  das  Maserngift,  wie  es  vom  kranken 
Individuum  aus  auf  die  nähere  Umgebung  mit  ungemeiner 
Sicherheit  wirkt,  so  doch  ein  wenig  zähes  und  rasch  ver- 
gängliches. Es  läge  doch  gewiss  der  Gedanke  nahe,  während 
einer  Masernepidemie  den  Arzt,  welcher  an  einem  Morgen 
oft  genug  ein  halbes  Dutsend  und  mehr  Masemkranke  zu 
besuchen  hat.  auch  seinerseits  als  Verbreiter  des  Giftes  an- 
sehen zu  wollen.  Dem  gegenüber  kann  ich,  bei  gewissen- 
haftester Achtsamkeit  auf  diesen  Punkt  und  unter  Berück- 
sichtigung der  bekannten  Incubationszeit,  mit  gutem  Gewissen 
behaupten,  dass  ich  schlechterdings  in  keinem  Falle  mich 
einer  solchen  Uebertragung  anzuklagen  hatte.  Ueberhaupt 
sind  mir  in  der  ganzen  Epidemie  wohl  ein  paar  vereinzelte 
Beispiele  vorgekommen,  wo  eine  Berührung  mit  einem  masem- 
kranken  oder  in  den  Prodromen  der  Masern  stehenden  Indi- 
viduum sich  nicht  constatiren  Hess;  umgekehrt  fand  ich  aber 
kein  Beispiel,  welches  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
bestimmtes  Zwischenglied  hingewiesen  hätte.  Läge  mir  nicht 
aus  einer  früheren  Epidemie  em  ziemlich  eindeutiges  Beispiel 
vor,  so  möchte  ich  überhaupt  an  einem  solchen  Vorgange 
zweifeln.  Der  frühere  Fall  war  folgender.  Ein  Schneider 
fertigte  in  einer  Stube,  in  welcher  seme  Kinder  masemkrank 
lagen,    einen   Anzug    und    brachte   denselben    alsdann  dem 
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KnabeD,  für  welchen  die  Bestellung  gemacht  war,  zur  Probe. 
Der  Knabe  erkrankte  nach  der  üblichen  Incubationsfrist. 

Die  bisher  erörterten  Eigenschaften  des  Masemgiftes 
sind,  glaube  ich,  ziemlich  ausreichend,  die  Haupteigenschaften 
der  Masernepidemien  zu  erklären.  Wir  haben  ein  im  hohen 
Grade  während  des  noch  nicht  mit  Bettlägrigkeit  verbundenen 
Prodromalstadium  entwickeltes^  in  der  Nähe  ungemein  sicher 
wirkendes,  aber  sehr  rasch  vergängliches  Gift,  wofür  beinahe 
Jeder  von  Haus  aus  empfänglich  ist.  Es  folgt  daraus,  dass 
die  Masern  sehr  rasch  sich  ausbreiten,  dass  die  Zahl  der 
Befallenen  eine  grosse  sein  muss.  Aber  die  rasche  Durch- 
geuchnng  und  die  Vergänglichkeit  des  Giftes  bewirken  auch 
eine  verhältnissmässig  kurze  Daner  der  Epidemie  und  ein 
zeitweilige«  vollständiges  Erlöschen  —  Verbältnisse,  welche 
sich  natürlich  am  reinsten  an  kleinen  Orten  ausprägen  und 
welche  von  denen  beim  Scharlach  sehr  verschieden  sind. 

Wir  haben  vorhin  die  Schule  als  das  hauptsächlichste 
Mittel  betrachten  müssen,  durch  welches  die  Masern  ver- 
breitet werden.  Will  man  sich  überhaupt  die  Mühe  geben^ 
dem  Umsichgreifen  einer  Masemepidemie  entgegenzutreten, 
so  muss  es  daher  auch  von  der  Schule  aus  versucht  werden. 
Dieser  Grundsatz  ist  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannt;  das 
dabei  eingeschlagene  Verfahren  scheint  aber  nicht  immer 
ganz  rationell  zu  sein.  Nach  dem  oben  Gesagten  kann  es 
weniser  darauf  ankommen,  die  baldige  Rückkehr  der  masern- 
kranken  Kinder  zur  Schule  zu  verhindern,  als  vielmehr  darauf, 
zu  erreichen ,  dass  jedes  Kind  sofort  nach  Eintritt  der  Pro- 
drome zu  Hause  bleibe.  Da  dies  im  vollen  Umfange  zu  er- 
reichen unmöglich  ist,  so  wäre  doch  zu  beanspruchen,  dass 
die  ebenfalls  die  Schule  besuchenden  Geschwister  masern- 
kranker Schulkinder  zwei  bis  drei  Wochen  lang,  vom  Beginne 
der  Masemerkrankung  ihres  Bruders  oder  ihrer  Schwester 
ab  gerechnet,  die  Schule  zu  meiden  hätten,  innerhalb  welcher 
Zeit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  bei  ihnen  die  Krank- 
heit zur  Entwicklung  gelangt  sein  wird.  Eine  radicalere 
Hilfe  kann  man  nur  von  einem  Schlüsse  der  Schulen  erwarten. 
Es  wäre  ganz  interessant,  den  Einfluss  zu  stndiren,  welchen 
die  grossen  Sommerferien  auf  die  Masemepidemien  ausüben. 

Wünschen  möchte  man  überdies,  dass  unsere  Schul- 
directoren  sich  einigermassen  mit  den  allgemeinsten  Verhält- 
nissen der  Incubation  unserer  gewöhnlichen  epidemischen 
Krankheiten  bekannt  machten.  Sie  würden  durch  allgemeine 
Anordnungen ,  wie  im  persönlichen  Verkehre  mit  den  Eltern 
ihrer  Schulkinder  manche  zweckentsprechende  Massregel 
treffen  können. 

Wenn  ich  von  einer  grossen  Durchsichtigkeit  der  Aus- 
breitnngsweise  unserer  Masern  sprechen  konnte,  so  verhält 
es  sich  mit  dem  Scharlach  wesentlich  anders. 
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Zunächst  unterliegt  die  Latenz  viel  grösseren  Schwan- 
kungen in  ihrer  Dauer,  und  die  Zeit^  wo  die  Infection  er- 
folgt sein  müsse,  ist  daher  viel  schwerer  zu  berechnen.  Ich 
selbst  konnte  mich  auf  das  Bestimmteste  von  einer  Dehn- 
barkeit der  Latenz  von  1  bis  8  Tagen  tiberzeugen,  und  dabei 
scheint  es  mir,  als  ob  die  Latenz  der  schweren  Fälle  gew(fhn- 
lich  eine  besonders  kurze  sei. 

Es  entzieht  sich  der  Gang  der  Scharlachausbreitung 
gewiss  in  nicht  wenigen  Fällen  auch  dadurch  der  Verfolgung, 
weil  manche  Personen  vom  Scharlach  inficirt  und  darum 
wieder  infectiös  für  Andere  sind,  welche  gar  nicht  dafür 
gelten.  Masern  ohne  Exanthem  bilden  gewiss  ein  ausser- 
ordentlich seltenes  Vorkommniss,  dagegen  Scharlach  ohne 
Exanthem  ein  ziemlich  häufiges.  In  den  letztverflossenen 
fünf  Jahren  sind  mir,  wie  schon  bemerkt,  230  Scharlach- 
kranke zur  Behandlung  gekommen.  In  diese  Zahl  habe  ich 
aber  auch  7  diphtheri tische  Anginen  und  19  anscheinend  ein- 
fache Anginen  einreihen  zu  müssen  geglaubt,  weil  ihr  Ur- 
sprung in  zu  klarer  Weise  von  einer  Scharlachansteckung 
sich  herleitete;  bei  Hinzunahme  weniger  ausgeprägter  und 
klarer  Fälle  würde  die  Zahl  sich  noch  wesentlich  erhöht 
haben.  Tritt  in  einer  Familie  sehr  schweres  Scharlach  auf, 
so  pflegt  man  ja  nicht  selten  bei  allen  Personen  des  Haus- 
standes geringere  oder  stärkere  Anginen  anzutrefl'en.  Zumal 
bei  Erwachsenen,  mögen  sie  nun  in  der  Jugend  bereits  Schar- 
lach überstanden  haben  oder  auch  nicht,  sind  diese  Formen  sehr 
häufig.  Diese  Formen  sind  auch  gar  nicht  harmlos;  denn 
zwei  von  jenen  anscheinend  einfachen  Anginen  meiner  Beob- 
achtung complicirten  sich  mit  Nephritis ,  das  eine  Mal  mit 
tödtlichem  Verlaufe.  Ebenso  ging  eine  jener  diphtheritischen 
Anginen  bei  einer  Erwachsenen  tödtlich  aus.  Aber  die 
Maskirung  der  Grundkrankheit  geht  ganz  gewiss  noch  weiter, 
und  wie  mitunter  durch  das  Scharlachcontagium,  namentlich 
in  Epidemieen,  eine  Nephritis  selbst  ohne  vorangegangene 
Angina  sich  zu  entwickeln  pflegt,  so  scheint  mir  auch  die 
ziemlich  charakteristische  als  Scharlachrheumatismus  bezeich- 
nete Gelenkaffection,  welche  sich  hauptsächlich  in  den  Hand- 
und  Fingergelenken  localisirt,  auf  eine  ßcharlachinfection 
primär  auftreten  zu  können.  Freilich  bleibt  es  zunächst  noch 
unerwiesen,  in  wie  weit  alle  solche  Formen  ihrerseits  wieder 
Scharlach  übertragen  können.  Als  verdächtig  dafür  müssen 
sie  uns  aber  vorläufig  gelten. 

Der  hauptsächlichste  Grund  indessen  für  die  Unberechen- 
barkeit so  vieler  Scharlachansteckungen  liegt  in  der  bekannten 
Lebenskraft  des  Contagiums,  welche  es  noch  lange  nach  der 
Loslösung  vom  kranken  Individuum  bewahrt,  und  in  der 
Zähigkeit,  mit  welcher  es  anderen  Körpern  anhaftet.    Diese 
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EigetiBchaft  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Krankheit  gewiss 
viel  häufiger  als  die  Masern,  durch  dritte  Personen,  vielleicht 
aacb  durch  uns  Aerzte  verschleppt  wird,  und  dass  wir  nach 
sorgfillti^ster  Lüftung  und  Desinfection  eines  Raumes,  wo 
Scharlachkranke  gelegen  hatten,  doch  nicht  ganz  sicher  sind, 
ob  nicht  nach  Wochen,  ja  nach  Monaten  sich  irgendwo  das 
Gift  wirksam  erhalten  habe.  Wenn  der  allgemeinen  Annahme 
entsprechend  der  Scharlachkranke,  anders  als  der  Masern- 
kranke, auch  noch  auf  Wochen  nach  der  Eruption  für  die 
Umgebung  ansteckend  wirken  kann,  so  handelt  es  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  nicht  um  ein  immer  neu 
prodncirtes,  sondern  um  ein  dem  Körper  aus  früherer  Krank- 
heitsperiode  noch  anhaftendes  Gontagium.  Die  Tenacität  des 
Scharlachcontagiums  bildet  muthmasslich  den  einzigen  Grund, 
warum  das  Scharlach  mitunter  spontan  zu  entstehen  scheint. 
Sie  ist  gewiss  auch  die  Hanptursache  für  die  lange  Dauer 
der  Epioemieen,  beziehentlich  für  das  ununterbrochene  Fort- 
bestehen der  Krankheit 

Nach  den  erörterten  Eigenschaften   des  Scharlachs  und 
Scharlachgiftes  würde  die   Verbreitung   der  Krankheit  noch 
eine  grössere  sein  müssen,  als  die  der  Masern,  wenn  nicht 
zum  Glücke  ein  Umstand  hindernd   entgegenträte,   welchen 
man  gewöhnlich  als    die  weniger  allgemeine  Disposition  zu 
bezeichnen  pflegt.    Im  Grunde  ist  aber  mit  dem  Ausdrucke : 
beschränkte  Disposition  wenig  gesagt.     Denn  offenbar  braucht 
das  häufig   beobachtete  Freibleiben   von  der  Ansteckung  bei 
doch  anscheinend  vorhandener  Gelegenheit  dazu  nicht  gerade 
im  menschlichen   Organismus  begründet   zu  sein.     Es  kann 
ebensogut  eine  weniger  dichte  Entwicklung  des  Giftes,  oder 
eine  geringere  Flüchtigkeit  desselben  die  Ursache  bilden,  so 
dass  es  also  mehr  weniger  vom  Zufalle  abhängig  wäre,  ob 
man  vom  Gontagium   getroffen  wird.     Welcher   dieser   ver- 
schiedenen  denkbaren  Umstände   die   Hauptrolle   spiele,    ist 
schwer   zu    entscheiden.    Mir  persönlich  ist  es  doch   höchst 
wahrscheinlich,   dass   es  bei  dem   einzelnen  Individuum  eine 
wechselnde,  zu  einer  Zeit  stärker,  zu  einer  anderen  schwächer 
vorhandene  Disposition    giebt,   und    als   eine   Stütze   meiner 
Ansicht  möge  es  mir  gestattet  sein,  folgendes  Beispiel  anzu- 
führen.  In  der  Familie  eines  hier  lebenden  Fremden  erkrankten 
nach  und  nach  vier  Kinder  am  Scharlach,  darunter  das  eine 
mit  ungemein  schwerem  und  langgezogenem  Verlaufe.     Der 
Vater  pflegte  das  Kind  mit  der  grössten  Aufopferung  selbst, 
nahm   last  alle  die  während  der  Krankheit  sich  nomwendig 
machenden  Proceduren  selbst  vor  und  blieb  frei,  obgleich  er 
froher  Scharlach  nicht  überstanden  hatte.    Dass  ihn  das  Gift 
nicht  getroffen  habe,  ist  zwar  immerhin  möglich,  aber  doch 
kaum  denkbar.     Ein  Jahr  später  besuchte  er  einen  Freund, 
dessen  Kind  am  Scharlach  krank  lag,  frag  nur  im  Vorzimmer 
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nach  dem  Befinden  nach  und  erkrankte  wenig  Tage  danach 
ziemlich  schwer  an  derselben  Krankheit. 

Beim  Scharlach  scheint  ein  geringerer  Procentantheil  von 
Erkrankungen  seinen  Ursprung  der  Schule  zu  verdanken^ 
als  bei  den  Masern.  Leider  kann  ich  hier  nicht ,  wie  ich  es 
bei  jenen  gethan^  Zahlen  anführen;  da  ich  erst  seit  zu  kurzer 
Zeit  auf  dies  Verhältniss  geachtet  habe.  Eine  Durchsicht 
der  neuerlichen  Beobachtungen  lehrt  mich,  dass  die  Zahl  der 
Familieni  in  welchen  SchulKinder  die  zuerst  erkrankten  Per- 
sonen waren ;  und  die  Familien  ^  wo  es  sich  anders  verhielt, 
sich  ungefähr  die  Wage  hielten.  Aber  nur  bei  einem  Theile 
der  genannten  Schulkinder  war  es  mir  möglich  den  Nachweis 
zu  erhalten,  dass  wirklich  in  der  Schule  Gelegenheit  zur  In* 
fection  vorhanden  gewesen  war.  Um  der  weit  grösseren  Be- 
deutung des  Scharlachs  willen  verdient  aber  doch  eine  Ueber- 
wachung  der  Schule  in  dieser  Richtung  in  hohem  Orade  die 
Beachtung.  Man  wird  gewiss  verlangen  können ,  dass  ein 
am  Scharlach  erkranktes  Kind  mindestens  vier  Wochen  die 
Schule  zu  meiden  habe.  Ebenso  würde  es,  mindestens  in  ge- 
wissen Epidemieen,  gerechtfertigt  sein,  die  ebenfalls  die  Schule 
besuchenden  Geschwister  eines  scharlachkranken  Kindes  auf 
mehrere  Wochen  von  der  Schule  fem  zu  halten.  Wenn 
schon  diese  Geschwister  nicht  in  gleich  sicherer  Weise  wie 
bei  den  Masern  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  das  zuerst 
erkrankte  Kind  ihrerseits  erkranken  und  insofern  auch  nicht 
mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  zur  Verbreitung  des  Conta- 
giums  beitragen  'werden,  so  können  sie  dies  doch  deshalb 
wieder  leichter  thun,  weil  das  Scharlachgift  durch  selbst  un- 
betheiligte  Personen  in  höherem  Grade  verschleppbar  ist. 
Ausserdem  möchte  ich  noch  ganz  besonders  auf  die  Spiel- 
schulen hinweisen.  Ihre  Bedeutung  gerade  für  das  Scharlach 
ist  um  so  grösser,  weil  es  sich  bei  ihnen  um  eine  zu  schweren 
Erkrankungen  in  erhöhtem  Grade  disponirte  Altersklasse 
handelt,  weil  femer  die  gegenseitige  Berührung  der  Kinder 
in  der  Spielschule  gewiss  eine  noch  innigere  ist,  als  in  der 
wirklichen  Schule,  und  weil  endlich  —  wenigstens  in  Dresden 
—  die  benutzten  Räumlichkeiten  nicht  immer  in  Grösse  und 
Lüftung  wünschenswerthe  Verhältnisse  bieten. 

Zum  Schlüsse  noch  wenige  Worte  über  einen  nur  sehr 
indirekt  mit  meinem  eigentlichen  Thema  zusammenhängenden 
Gegenstand.  Seit  nahezu  elf  Jahren  habe  ich  die  Stelle  eines 
Hausarztes  in  einer  hiesigen  grösseren  Erziehungsanstalt  inne. 
In  dieser  Zeit  sind  mir  daselbst,  und  zwar  in  den  erdten 
Jahren  regelmässig  ein  bis  zweimal,  dann  aber  jedesmal  bei 
3,  6,  8  Kindern  in  wenigen  Tagen  hintereinander,  in  den 
letzten  Jahren  überhaupt  nur  andeutungsweise  und  verein- 
zelt, Erkrankungen  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  in 
derartigem  cumulirten  Auftreten  mir  anderwärts  unbekannt 
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sind  and  mit  den  Prodromen  des  Scharlach  eine  bemerkens- 
werthe  Aehnlichkeit  zeigten.  Rascher.  Beginn,  Erbrechen, 
intensiver  Kopfschmerz,  starke  Angina  mit  intensiver  Röthang, 
zaweiien,  aber  keineswegs  immer,  mit  leichten,  diphtheriti- 
sehen  Belegen,  endlich  hohe  Temperatur  charakterisirtea 
diese  Erkrankungen.  Aber  nie  folgte  ein  Exanthem,  und 
die  Temperatur  fiel  entsprechend  rascher,  als  beim  Scharlach. 
Als  ernstere  Complication  trat  einmal  eine  Pneumonie  auf, 
ein  tödtlicher  Ausgang  erfol£^e  nie.  Die  in  der  Regel  kurze 
Krankheit  befiel  dasselbe  Individuum  unter  Umständen 
wiederholt  und  früher  scharlaohkrank  gewesene,  ebenso  wie 
solche,  welche  es  noch  nicht  waren.  Ein  bestimmtes  ätiolo- 
gisches Moment  aufzufinden  ist  mir  nicht  geglückt. 


IV. 
Znr  Pathogenese  des  Kenchlinsteiis. 

Von 

Dr.  ÄNT.  TSCHAMER  in  Graz. 

Die  Krankheitserscheinangeo ,  welche  im  Verlaufe  des 
Keachhuslens  auftreten  und  denselben  mehr  weniger  charakte- 
risiren,  sind  von  den  Autoren  so  vielfach  beobachtet  und  ge- 
schildert worden,  dass  man  glauben  sollte,  dass  selbst  die 
scrupulöseste  und  aufmerksamste  Beobachtung  nichts  Neues 
hinzuzufügen  hätte.  Doch  schon  hier  zeigen  sich  Lücken,  die 
nebenbei  im  Verlaufe  dieser  Studie  berührt  werden  sollen. 

So  übereinstimmend  aber  die  Schilderungen  der  Autoren 
da  sind,  wo  es  sich  um  die  Sjnnptomatologie  handelt,  so  di- 
vergiren  sie  dort,  wo  es  sich  um  die  Erklärung  und  Begrün- 
dung der  Krankheitserscheinungen,  also  um  das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit  handelt. 

Während  die  Einen  sich  darüber  gar  nicht  äussern, 
bringen  Andere  unter  sich  stark  abweichende  und  wenig  an- 
sprechende Erklärungsgründe  vor.  ' 

So  fassen  die  Einen  den  Zustand  auf  als  einen  nervösen 
ßronchialcatarrh ,  als  eine  Neurose  des  Vagus,  Andere  als 
einen  durch  geschwellte  Bronchialdrüsen  bedingten  Husten. 

Nachdem  aber  bei  jedem  ausgesprochenen  Keuchhusten 
die  charakteristischen  Erscheinungen  sich  constant  wieder- 
holen, so  ist  es  a  priori  nicht  anzunehmen,  dass  in  dem  einen 
Falle  dieser,  im  andern  jener  Erklärungsgrund  sich  geltend 
mache;  es  ist  vielmehr  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  allen 
Keuchhustenfällen  dem  Auftreten  ihrer  bestimmten  Erschei- 
nungen eine  einheitliche  Ursache  zu  Grunde  liege. 

Diese  zu  eruiren  ist  daher  das  Haupterfordemiss. 

Dass  der  Keuchhusten  eine  contagiöse  Krankheit  ist,  daran 
zweifelt  jetzt  wohl  Niemand,  und  dies  allein  macht  schon  die 
obigen  Gründe  sehr  unglaubwürdig.  Worin  aber  das  Conta- 
gium  bestehe,  darüber  sind  die  Meinungen  vor  der  Hand  noch 
nicht  einig. 

Als  ziemlich  sicher  betrachtet  man  die  Sputa  und  die 
ausgeathmete  Luft  (Foulet)  als  das  das  Contagium  enthaltende 
Medium. 


175 

Nach  Letzericfa  sind  die  pflanzlichen  Organismen,  die  sich 
in  den  Spatis  befinden,  das  eigentlich  krankmachende  Agens 
—  das  Contagium.  Nachdem  aber  die  Untersachnngen  Hai- 
lier's  der  bei  den  verschiedensten  miasmatischen,  contagiösen 
und  infectiosen  Krankheiten  kleinste  pflanzliche  Organismen 
fand  und  dieselben  mit  den  Krankheiten  in  einen  genetischen 
Zusammeuhang  zu  bringen  suchte,  sich  bei  späteren  controUi- 
renden  üntersnchnngen  anderer  gewiegter  Botaniker  und  Pa- 
thologen nicht  durchgehends  als  richtig  erwiesen,  so  mussten 
Yon  vorne  herein  auch  die  Untersuchungen  Letzerich's  auf 
dniges  Misstrauen  stossen. 

Freilich  kennen  wir  Krankheitsvorgänge,  bei  denen  zweifel- 
los pflanzliche  Organismen  als  Ursachen  auftreten,  so  bei 
den  sog.  Mycosen  der  Haut,  bei  Favus,  Herpes  tonsurans, 
Pityriasis  versicolor  etc.,  femer  Krankheiten,  wie  Diphtheri- 
tis,  Milzbrand,  Febris  recurrens,  wo  nach  mehrfachen  über- 
einstimmenden Beobachtungen  pflanzliche  Organismen  als  die 
wahrscheinlichen  Krankheitserreger  gefunden  werden;  allein 
die  Untersuchungen  Letzerich's  über  den  Keuchhusten  stehen 
meines  Wissens  vereinzelt  da,  sind  von  keinem  andern  For- 
scher weder  bestätigt,  noch  auch  als  unrichtig  bezeichnet 
worden;  was  doch  vom  grossen  Belange  wäre,  denn  bei  vor- 
ausgesetzter Richtigkeit  der  Letzerich'schen  Beobachtung  wäre 
die  Grundlage  gegeben,  auf  der  man  die  nach  und  nach  auf- 
tretenden Erscheinungen  beim  Keuchhusten  auf  eine  plausible 
Weise  erklären  könnte,  zugleich  aber  wären  für  die  Prophy- 
laxis und  die  Therapie  wichtige  Anhaltspunkte  gewonnen. 

In  Berücksichtigung  dieser  so  wichtigen  Momente  habe 
auch  ich  diesbezügliche  Untersuchungen  gemacht,  theils  um 
Einiges  zur  Klarstellung  dieses  Gegenstandes  beizutragen, 
theils  um  weitere  Controllversuche  anzuregen ;  denn  nur  durch 
diese,  wenn  sie  vielfach  und  gewissenhaft  ausgeführt  werden, 
kann  an  eine  endgiltige  Entscheidung  in  dieser  jedenfalls 
wichtigen  (hauptsäcUichen  doch  nicht  ausschliesslichen)  Kinder- 
krankheit gedacht  werden. 

Zuerst  musste  entschieden  werden,  dass  die  vermeintlichen 
Organismen  (Letzerich)  nur  den  Sputis  Keuchhusten-Kranker 
eigen  sind,  und  dem  Auswurfe  bei  andern  Lungenkrankheiten 
fehlen;  denn  nur  in  diesem  Falle  kann  ihnen  eine  Bedeutung 
zugemessen  werden. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  zunächst  natürlich  frisch 
entleerte  Sputa  von  an  Bronchialcatarrh ,  Phthisis  pulm., 
Bronchectasie  leidenden  Kranken  wiederholt  microscopisch 
nntersucht,  aber  ausser  den  gewöhnlichen  Elementen  der  die- 
sen Sürankheiten  zukommenden  Sputa  nie  etwas  anderes,  als 
zuweilen  Micrococcus  vereinzelt  und  in  Haufen  oder  in  Ketten 
(Leptothrix  Ballier,  Strepto-Ascococcus  Billroth),  weiters  Bacte- 
rien  ebenso  einzeln  oder  in  Ketten  gefunden.     Ein  Befund, 
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den  man  übrigens  auch  beim  Auswurfe  Gesunder  wenigstens 
des  Morgens  immer  findet. 

Nur  bei  Phtfaisis  pulm.  mit  Cavernenbildung  fand  ich 
zweimal  im  Caverneninhalte  Haufen  von  dicht  durch  einander 
verflochtenem  Mycel  und  Hyphen  von  Aspergillus. 

Es  wäre  daher  möglich,  dass  bei  der  Communication  der 
Caveme  mit  einem  Bronchialaste  dieser  Pilz  auch  im  Aus- 
wurfe gefunden  werden  würde. 

Mir  gelang  es  nie  Aspergillus  in  den  Sputis  zu  finden. 
Ich  möchte  auch  durchaus  nicht  denselben  in  einen  innigeren 
Zusammenhang  mit  der  Krankheit  gebracht  wissen,  denn  in 
vielen  Fällen,  wo  Secrete  in  den  Luftwegen  liegen  bleiben 
oder  Gewebe  zerstört  werden,  wirkt  die  atmosphärische  Luft 
zersetzend  ein,  es  bilden  sich  Schjzomjceten  oder  Pilze. 

Ich  hatte  oft  Gelegenheit  mich  von  der  Gegenwart  des 
Aspergillus  auch  in  andern  Secreten,  so  namentlich  im  Ohren- 
schmalze zu  überzeugen,  wo  absolut  keine  sonstigen  patho- 
logischen Veränderungen  im  Gehörgange  zu  finden  waren. 
Auch  im  Secrete  bei  Knochencaries  fand  ich  denselben. 

Nachdem  es  sichergestellt  war,  dass  in  den  Sputis  bei 
andern  Lungenkrankheiten  keine  ähnlichen  Gebilde,  wie  sie 
Letzerich  als  charakteristisch  für  Keuchhusten  schilderte,  vor- 
kommen, habe  ich  Sputa  von  sehr  vielen  Kindern  und  2  Er- 
wachsenen, die  an  Keuchhusten  litten,  untersucht,  theils  aus 
meiner  Clientel,  theils  von  andern  Kranken,  von  denen  ich 
die  Sputa  durch  die  Güte  der  sie  behandelnden  Aerzte  erhielt 
Schon  bei  der  macroscopischen  Untecsuchung  fällt  Einem  der 
Unterschied  dieser  Sputa  von  den  bei  anderen  Lnngenkrank- 
heiten  auf. 

In  dem  schleimigen,  zähen,  glasigen  Pertussis -Sputum 
findet  man  mehr  weniger  zahlreiche  (je  nach  dem  Stadium 
und  der  Intensität  der  Krankheit)  nadelspitzgrosse,  weisse 
scharf  abgegrenzte  und  etwas  grössere  ins  Gelbliche  spielende 
Körperchen  suspendirt,  die  bei  längerem  Stehen  der  Sputa  in 
einem  Glase  zu  Boden  fallen,  nur  einzelne  kleinere  schwim- 
men noch  in  dem  Sputum. 

Diese  erwähnten  Körperchen  findet  man  nicht  gleich  im 
Beginne  des  Hustens,  weil  ja  überhaupt  in  der  ersten  Zeit 
der  Erkrankung  die  Schleimsecretion  gering  ist,  oft  aber 
schon  1—2  Tage  vor  dem  Auftreten  der  convulsivischen 
Hustenanfalle. 

Diese  kleinen  weissen  oder  gelblichen  Herde  sind  es  nun, 
welche  die  Organismen  enthalten,  von  denen  weiter  unten  bei 
der  microscopischen  Untersuchung  die  Rede  sein  wird. 

Diese  Körperchen  sind  in  jedem  Sputum  von  ausge- 
sprochenen Keuchhustenkranken  vorhanden,  und  aus  ihrem 
Vorhandensein  allein  ist  man  schon  im  Stande  auf  Keuch- 
husten zu  schliessen. 
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Im  späteren  Verlaufe  der  Untersachangen ,  nachdem  ich 
mir  über  diesen  Gegenstand  schon  Klarheit  verschafft  hatte, 
kam  in  die  Hausordination  ein  6 jähriger  Knabe.  Seine  Matter, 
eine  Tagelöhnerin,  wusste  nur  anzugeben,  dass  ihr  Knabe 
seit  einigen  Tagen  zuweilen  huste,  ein  weiteres  für  den  Keuch- 
hasten charakteristisches  Symptom  erinnerte  sie  sich  nicht 
beobachtet  zu  haben,  trotzdem  ich  sie  auf  einige  aufmerksam 
machte.  Der  physikalische  Befand  der  Lungen  war  ein 
negativer. 

Sputa,  die  sie  mir  auf  meinen  Wunsch  den  nächsten  Ta^ 
zosandte,  zeigten  die  oben  angegebenen  Merkmale.  Auf  Grand 
dieser  Sputa  konnte  ich  auf  Keuchhusten  schliessen.  In 
einigen  Tagen  kam  die  Matter  wieder  und  erzählte,  dass  jetzt 
der  Husten  so  sei,  wie  ich  ihn  ihr  vorher  geschildert  habe. 

Diese  Sputa  sind  so  charakteristisch,  dass  es  selbst  dem 
Laien,  wenn  man  ihn  einmal  auf  die  Merkmale  derselben  auf* 
merksam  gemacht  hat,  ein  Leichtes  ist,  dieselben  als  Keuch- 
husten-Sputa  zu  bestimmen. 

Eine  Frau,  daren  Kind  an  Pertussis  litt,  habe  ich  auf 
die  Sputa  aufmerksam  gemacht  Sie  wechselte  mit  ihrem 
Kinde  auf  meinen  Rath  ihren  Wohnort  Vom  neuen  Wohn- 
orte berichtete  sie,  dass,  nachdem  sie  keine  solchen  Körper- 
chen im  Auswurfe  mehr  auffand,  auch  der  Husten  seinen 
Charakter  und  seine  Heftigkeit  verloren  habe. 

Ein  weiteres  sehr  wichtiges  und  mit  Ausnahme  Letzericfa's 
von  keinem  Autor  gewürdigtes  Symptom  sind  daher  auch  die 
Sputa. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  erwähnten 
weissen  Körperchen  ergab  immer  ein  constantes,  sich  stets 
wiederholendes  Bild. 

Diese  Körperchen  wurden  einfach  am  Objectglase  in 
Wasser  oder  Gljcerin  zerzupft  und  untersucht,  andere  wurden 
durch  3 — 24  Stunden  in  Kalilösung  gelegt  und  hierauf  auf 
die  gleiche  Weise  untersucht 

Das  Liegenlassen  in  der  Kalilösung  hatte  den  Vortheil, 
dass  man  die  Körperchen  leichter  zerzupfte,  da  sie  nicht  wie 
im  frischen  Zustande  von  dem  aussen  anhaftenden  Schleime 
zusammengehalten  wurden. 

Diese  Körperchen  bestehen  aus  Epithelzellen  und  einem 
zarten,  oft  in  mehreren  Schichten  üoereinander  liegenden, 
netzförmig  verzweigten  Mycet,  dessen  einzelne  Netzfemer  oft 
in  schönen  Präparaten  5-  und  6-seitige  Polygone  darstellen. 
Ausserdem  sieht  man  mehr  minder  zahlreiche  farblose  runde 
oder  ovale  ungleich  grosse,  glänzende,  etwas  grünlich  durch- 
schimmernde Sporen.     Dieser  Befund  ist  constant 

Im  späteren  Verlaufe  des  Keuchhustens  und  manchmal 
auch  früher,  jedoch  in  geringer  Zahl  findet  man  in  den  weissen 
Körperchen   der  Sputa   ausser  dem   eben  Angefahrten   auch 
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färblose  Hyphen,  ferner  grössere,  meist  mnde  gelbliche, 
rothbraune  bis  dankelbraune  Sporen  von  polymorpher  Form 
und  endlich  im  glücklichen  Falle  auch  ebenso  gef&rbte  septirte 
und  verästelte  Hyphen. 

Ich  enthalte  mich  einer  weitläufigeren  Schilderung  des 
Befundes,  weil  es  mir  genügend  erscheint,  denselben  einfach 
zu  constatiren  und  weil  selbst  die  ausführlichste  Beschreibung 
doch  nie  die  selbständige  Beobachtung  zu  ersetzen  im  Stande 
ist;  die  ja  leicht  ausführbar  ist  und  von  der  ich  eben  wünsche, 
dass  sie  vielfach  ausgeführt  werde.  Aus  dem  ^leichän  Grunde 
sind  die  Zeichnungen  der  Präparate  unterblieben. 

Thatsache  ist  also,  dass  m  dem  Auswurfe  Keuchhusten* 
Kranker  immer  diese  Gebilde  gefunden  werden. 

Damit  ist  nun  auch  die  von  Einigen  (Hüter,  Falges  etc.) 
vertretene  Ansicht,  dass  das  Flimmerepithel  der  Luftwege 
das  Anhaften  der  pflanzlichen  Organismen  verhindere,  wider- 
legt und  es  soll  schon  hier  betont  werden,  dass  wahrscheinlich 
verschiedene  Contagien  (hier  Pilze)  auch  verschiedene  Prae* 
dilectionsstellen  besitzen.  Auf  Grundlage  des  Befundes  in 
dem  Auswurfe' der  Keuchhusten- Kranken  lag  es  daher  nahe, 
die  Pilze  in  einen  causalen  Connex  mit  der  Krankheit  zu 
bringen. 

Die  Uebertragung  der  Sporen  auf  die  Schleimhaut  der 
Trachea  bei  Kaninchen,  wie  sie  von  Letzerich  geübt  wurde, 
war  stets  von  günstigem  Erfolge  begleitet;  immer  traten 
keuchhusten  -  ähnliche  Erscheinungen  bei  den  Thieren  auf. 
Der  Obductionsbefund  bei  den  Thieren  stimmte  damit  voll- 
ständig überein.  Freilich  sind  dabei  noch  nicht  alle  Bedenket^, 
die  erhoben  werden  können,  beseitigt.  Es  ist  denkbar,  dass 
die  Sputa  an  sich  etwas  Specifisches  von  den  Organismen 
ganz  Unabhängiges  enthalten,  das  die  Pilze  in  sich  aufneh- 
men und  sodann  in  die  Trachea  gebracht,  als  Ueberbringer, 
als  Träger  des  Contagiums  erscheinen. 

Es  erscheint  daher  die  einmalige  Cultur  dieser  Pilze  und 
die  sofortige  Uebertragung  (Letzerich*))  als  nicht  hinreichend, 
um  diesen  Versuch  als  unantastbar  zu  erklären.  Dazu  ist 
man  berechtigt  durch  die  Beobachtung,  dass  Pilze  zwischen 
Pigmentbacterien  das  Pigment,  das  die  Bacterien  absondern, 
in  sich  aufnehmen  und  erst  bei  neuen  Culturanliigen  verlieren. 

Um  in  unserem  Falle  d.  i.  bei  den  sogen.  Keuchhusten- 
pilzen einer  streng  wissenschaftlichen  Kritik  begegnen  zu 
Können,  müssten  diese  Pilze  durch  viele  auf  einandenolgende 
Culturen  isolirt  und  dann  erst  die  Ueberimpfung  respectivc 
Uebertragung  derselben  vorgenommen  werden. 

Allen  Anforderungen,   die  selbst  die  subtilste  Kritik  zu 


1)  Letzerich:  Zar  KenntnisB  des  Keachhastens.    Virchow^s  Archiv. 
Band  40.  II.  4. 
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stellen  im  Stande  ist^  dürften  folgende  UnterBuchungen  und 
Venacbo  gerecht  werden. 

Die  im  Auswurfe  Keuchhusten-Kranker  gefundenen  Pilze 
wurden  auf  verschiedenen  Substraten  (gekochte  Erdäpfel,  mit 
Milch  imprägnirtes  gekochtes  Brod  etc.)  unter  den  nötbigen 
Caatelen  cultivirt  und  dabei  ihr  Wachsthum  und  ihre  Fort- 

fflanzung  studirt  Aus  diesen  Culturen  erhielt  ich  nun  eine 
ikform,  die  mir  aus  meinen  früheren  mycologischen  Unter- 
suchungen bekannt  war. 

Ich  hatte  nemlich  den  gleichen  Pilz  früher  einmal  auf 
den  Kernen  einer  faulenden  Orange  gesehen,  wo  er  sich  mit 
freiem  Auge  als  ein  schwarzer,  sammtartiger  Beleg  der  Kerne 
repräsentirte.  Darauf  aufmerksam  geworden,  suchte  ich  jetzt 
genauer  und  fand  ihn  auch  aussen  an  der  Schale  bei  fast 
jeder  auch  nicht  faulen  Orange.  An  der  unebenen,  höckrigen 
Schale  der  pilzhaltigen  Orangen  sieht  man  in  den  kleinen 
V^ertiefungen  zwischen  diesen  Höckerchen  schwarze  oder 
dankelbraune  Punkte,  die  sich  leicht  als  eine  feucht  pulverige 
Masse  abstreifen  lassen.  Mikroskopisch  untersucht  erweist 
sich  diese  Masse  als  ein  Conglomerat  von  Hyphen  und  Sporen 
des  bewussten  Pilzes.  Dieser  Befund  veranfasste  mich  weiter 
zu  suchen,  ob  nicht  gleiche  Pilze  auch  auf  andern  Obstsorten 
EU  finden  wären. 

Leider  konnte  ich  nur  verschiedene  Aepfelsorten  bekom- 
men. Diese  Obstsorten  wurden  in  den  Monaten  Dezember, 
Jänner  und  Februar  untersucht,  es  kann  daher  nicht  angege- 
ben werden,  ob  dieselben  schon  im  Herbste,  wenn  sie  vom 
Baume  genommen  werden,  schon  mit  diesen  Pilzen  behaftet  sind. 

Auf  den  meisten  Aepfelarten  konnte  dieser  Pilz  nuikro- 
und  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Mit  freiem  Auge 
sieht  man  an  den  Aepfeln  ähnliche  Punkte  wie  an  den  Orangen, 
oder  aber  in  zusammenhängenden  Flächen  als  einen  schmutzi- 
gen, graugrünlichen  oder  dunkeln,  mit  den  Fingern  abstreif- 
baren Beleg  an  der  Schale  haften.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Beleges  ergibt  den  gleichen  Befund  wie 
an  den  Orangen.  In  letzterer  Zeit  wurde  zuweilen  der  gleiche 
Pik  auch  auf  Erdäpfelschalen  gefunden,  desgleichen  auf  Citronen. 

Nachdem  man  darüber  klar  wurde,  dass  diese  auf  Oran- 
gen und  Aepfeln  vorkommenden  Pilze  identisch  sind  mit  den 
in  den  Sputis  Keuchhusten  -  Kranker  gefundenen,  so  war  der 
Weg  für  die  weiteren  Versuche  und  Untersuchungen  schon 
vorgezeichnet. 

Ist  der  Keuchhusten  durch  Pilze  bedingt,  sind  diese  nicht 
bloss  zufällige,  ganz  indifferente  Vorkommnisse  und  auch  nicht 
bloss  Träger  eines  andern  in  den  Sputis  enthaltenen  speci- 
fischen  Contagiums,  mit  einem  Worte,  sind  die  Pilze  an  sich 
die  veranlassende  Ursache  des  Keuchhustens,  also  das  eigent- 
liche Keuchhusten -Contagium,  so  müssen   auch  die  von  den 
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Orangen  genommenen  Pilze ;  in  die  Luftröhre  gebracht,  den 
Keuchhusten  mit  all  seinen  charakteristischen  Eigenschaften 
einschliesslich  der  so  sehr  betonten  Sputa  hervorbringen. 

Die  Erfahrung  y  dass  der  Keuchhusten  bei  Erwachsenen 
immer  in  geringerem  Grade  auftritt;  also  wenig  gefährlich  ist, 
veranlasste  mich  den  Versuch  zunächst  an  mir  selbst  zu 
machen.  Zu  diesem  Behufe  setzte  ich  die  Untersuchungen 
mit  den  Keuchhusten  -  Sputis  durch  14  Tage  auS;  um  Jedem 
fYerdacht,  mich  mit  diesen  inficirt  zu  haben,  zu  beseitigen. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  ich  auch  keinen  Keuchhusten -Kranken 
in  der  Behandlung.  Durch  diese  14  Tage  wurde  der  Äus- 
wurf;  wenn  ich  zufällig  hustete,  genau  untersucht,  aber  nie 
etwas  Abnormes  gefunden.  Nach  dieser  Zeit;  nachdem  man 
sicher  war,  dass  durch  die  Pertussis-Sputa  keine  Infection 
stattgefunden,  wurde  zu  dem  Versuche  geschritten. 

Es  wurden  von  einer  eben  erst  nach  Hause  gebrachten 
Orange  zwei  jener  oben  erwähnten  schwarzen  Pünktchen  ge- 
nommen, auf  eine  trockene;  gut  gereinigte  Glasplatte  gelegt, 
hier  mit  feinen  Nadeln  zerkleinert  und  hierauf  diese  fein 
pulverige  Masse  mit  einer  kräftigen  Inspiration  eingeathmet. 
Die  Einathmung  dieser  fein  zertheilten  Masse  erregte  keinen 
Hustenreiz. 

Am  4.  Tage  fielen  die  ersten  Erscheinungen  auf.  Es  trat 
ein  leiser  Kitzel  im  Halse  auf,  der  sich  bis  zur  Mitte  des  Ster- 
nums  erstreckte  und  der  nicht  früher  aufhörte,  bis  Husten 
ausgelöst  wurde.  Schon  an  diesem  Tage  war  man  im  Stande, 
in  dem  spärlichen  Auswurfe  freilich  nur  mikroskopisch  kleine 
Mycelgitter  und  Sporen  nachzuweisen,  makroskopisch  waren 
die  weissen  oben  erwähnten  Körperchen  in  dem  Auswurfe 
noch  nicht  zu  finden. 

Am  8.  Tage  stellte  sich  'zuerst  krampfhafter  Husten  ein, 
doch  nicht  heftig.  Die  Hustenanf&Ue  traten  in  krampfhafter 
Weise  3  höchstens  4mal  in  24  Stunden  auf.  Würgbewegungen 
begleiteten  dieselben  häufig,  Erbrechen  aber  trat  nur  einmal  bei 
einem  heftigeren  Hustenanfalle  ein.  Ausser  diesen  Anfällen  wur- 
den in  der  Zwischenzeit  einzelne  Hustenstösse  beobachtet,  die 
auch  stets  mit  einem  freilich  nur  geringem  Auswurfe  begleitet 
waren.  Es  trat  ein  Kitzeln  in  der  Trachea  ein,  und  bei  dem 
dadurch  bedingten  Hustenstoss  fühlte  man  ordentlich,  dass 
sich  an  jener  Stelle  etwas  loslöste. 

Dieser  Zustand  hielt  durch  10  Tage  an. 

Während  dieser  Zeit^  war  der  Befund  der  Sputa  constant 
derselbe,  wie  er  oben  von  dem  Auswurfe  Keuchhusten-Kranker 
geschildert  wurde.  Nur  waren  die  weissen  Körperchen  nie 
in  dieser  Menge  vorhanden,  als  man  sie  im  Stadium  Acme's 
bei  andern  Keuchhusten-Kranken  (Kindern)  fand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Körperchen  war 
mit  der  oben  erwähnten  gleich. 


Der  gleiche  Versuch  wurde  an  einem  Taglöhne^,  der  zu 
diesem  Zwecke  gewonnen  wurde,  mit  dem  gleich  günstigen 
£rfolge  gemacht. 

Weitere  Controliversuche  werden  diesen  Gegenstand  zur 
endeiltigen  Entscheidung  bringen.  Freilich  werden  dieselben 
nelfach  ausgeführt  werden  müssen ;  denn  es  ist  vorauszusetzen, 
dass  man  nicht  in  jedem  Falle  auch  einen  günstigen  Erfolg 
erzielen  wird,  nachdem  wir  ja  wissen,  dass  nicht  Alle  den 
Keuchhusten  bekommen,  die  dessen  Contagium  ausgesetzt  sind. 

Erleichtert  werden  diese  Versuche  dadurch,  dass  man 
hier  relativ  grössere  Mengen  des  Contagiums  (des  Pilzes)  ein- 
athmen  lassen  kann.  Nothwendig  ist  dabei  nur,  eine  nicht 
za  grosse  Menge  des  Pilzes  und  sehr  zerkleinert  zu  diesem 
Versuche  anzuwenden,  weil  man  sonst  leicht  durch  den  Reiz 
des  Fremdkörpers  Reflexbewegungen  (Husten)  hervorrufen 
würde  und  man  dann  nicht  wüsste,  ob  überhaupt  etwas  in 
der  Trachea  haften  geblieben  ist. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Ergebnisse  können  wir 
Don  zur  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  beim  Keuch- 
husten gehen. 

Von  den  verschiedenen  aufgeworfenen  Ansichten  über 
die  Einwirkung  der  pflanzlichen  Organismen  auf  die  Gewebe 
des  menschlichen  Körpers  glaube  ich  hier  nur  auf  das  mecha- 
nische Moment  hinweisen  zu  müssen.  (Wirken  die  Pilze  hier- 
bei vielleicht  in  Folge  ihres  Stofifwechsels  auch  in  chemischer 
Weise,  so  bleibt  das  für  unsere  Betrachtung  ziemlich  gleich- 
gültig.) Die  Pilze  wirken  als  fremde  Körper.  Dafür  spricht 
die  Localisation  des  Leidens  und  der  Mangel  aller  Allgemein- 
erscheinungen, sofern  sie  nicht  vom  Localleiden  oder  anderen 
Complicationen  abhängig  sind,  dafür  sprechen  die  anatomischen 
Verändeningen  der  afficirten  Schleimnaut  der  Luftwege;  denn 
die  freilich  selten  ermöglichte  Necrosconie  zeigt  immer  nur 
.  den  Befund  eines  Catarrhs.  Wir  haben  nier  also  eine  Mycose 
der  Schleimhaut  der  Luftwege,  wie  wir  Mycosen  der  Haut, 
Herpes  tons.  etc.  beobachten. 

Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  dieser  Organismen  ist 
nur  abhängig  von  der  Art  und  Weise  wie  ihre  Substrate 
(Schleimhaut,  Oberhaut)  auf  Reize  reagiren. 

Man  könnte  wohl  einwenden,  wie  es  denn  komme,  dass 
bei  dieser  Verbreitung  der  pflanzlichen  Organismen  nicht  auch 
andere,  die  sicher  auch  in  die  Athmungswege  gelangen,  die 
gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  sie  nur  auf  mechanische 
Weise  wirken  sollen. 

Eine  genügende  Aufklärung  gibt  uns  hier  die  Kenntniss, 
dass  nicht  alle  Organismen  auf  dem  gleichen  Substrate  vege- 
tiren  und  sich  fortentwickeln  können,  und  dass  selbst  die 
Betreffenden  nicht  bei  jedem  Menschen  zur  Weiterentwicklung 
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kommen,  wie  ja  auch  bei  den  Mycosen  der  Haut,  weiteres 
aber  die  Beobachtung  der  hier  besprochenen  Krankheit  selbst 

Der  Keuchhusten  kommt  nicht  sofort  nach  der  Ansteckung 
zum  Ausbruche,  es  vergehen  2 — 7  Tage,  bis  die  ersten  Er- 
scheinungen zu  Tage  treten  (Incubationsstadium). 

Der  Kespirationstract  ist  an  so  kleine  Insulte,  als  die  Bei- 
mengung der  Organismen  der  Luft  ausmacht/  gewöhnt,  er 
reagirt  daher  auch  nicht  darauf. 

Die  Filze  müssten  also,  um  den  Keuchhusten  sofort  ohne 
ein  Incubationsstadium  zu  veranlassen,  gleich  im  Beginne  in 
genügend  grosser  Menge  in  die  Luftwege  gelangen.  Dies 
würde  aber  eine  sogleiciie  Reaction  (Niesen,  Husten)  zur  Folge 
haben,  was  eben  der  Beobachtung  nicht  entspricht. 

Es  müssen  daher  diese  Organismen,  in  die  Luftwege  ge- 
langt, sich  erst  hier  vermehren,  bis  ihre  Menge  den  genügen- 
den Reiz  auf  ihre  Unterlage,  die  Schleimhaut,  auszuüben  vermag. 
'  Von  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  des  eingeath- 
meten  Contagiums  (des  Pilzes)  und  von  der  rascheren  oder 
langsameren  Vermehrung  und  Verbreitung  desselben  auf  dem 
neuen  Substrate  hängt  also  das  Incubationsstadium  ab,  und 
daher  diese  Unregelmässigkeit  in  der  Dauer  desselben. 

Welche  äussern  Einflüsse,  atmosphärische,  tellurische  u. 
s.  f.,  begünstigend  auf  das  Wachsthum  dieser  Organismen 
einwirken,  werden  wir  freilich  erst  erfahren,  wenn  wir  einmal 
dahin  gelangt  sind  zu  wissen,  von  welchen  Umständen  das 
Gedeihen  dieser  Gebilde  auch  ausserhalb  des  menschlichen 
Organismus  in  der  freien  Natur  abhängig  ist. 

Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  werden  ausser  der  bo- 
tanischen noch  andere  Hilfswissenschaften  beigezogen  werden 
müssen.  Denn  dieser  Pilz  ist  in  seinem  Auftreten  und  seiner 
Verbreitung  an  noch  nicht  näher  gekannte  Hilfsursachen  ge- 
bunden, unter  welchen  sicherlich  auch  klimatische  und  Boden- 
einflüsse  eine  Rolle  spielen. 

Hier  ist  noch  ein  weites,  aber  fruchtverheissendes  Feld 
für  die  Hygieine. 

Was  nun  die  Krankheitserscheinungen  im  Stadium  ca- 
tarrhale,  oder  wie  von  Einigen  beliebt,  prodromorum  anlangt, 
so  sind  dieselben  genügend  durch  die  durch  die  anhaftenden 
Pilze  veranlasste  Entzündung  erklärt. 

Die  krampfhaften  Hustenanfälle  im  2.  Stadium  (convuls.) 
ergeben  sich  auf  das  Einleuchtendste  aus  dem  Befunde  der 
Sputa  zu  dieser  Zeit. 

Berücksichtigt  man  das  feine  netzförmige  Mycel,  erwägt 
man  weiter,  dass  dasselbe  dem  Epithel  doch  einigermagsen  an- 
haften muss,  da  Bs  das  eigentlich  Nahrung  aufnehmende 
Organ  des  Pilzes  ist,  dass  zu  seiner  Loslösung  doch  einige 
Gewalt  erforderlich  wird,  so  lassen  sich  daraus  die  heftigen 
convulsivischen  Hustenanfälle  leicht  erschliessen. 


_183_ 

Die  Ursache  des  Hustens  in  Intervallen  liegt  in  der  Er- 
scheinung, nemlich  der  Erregung  von  Reflexbewegungen  durch 
Sammirung  der  Reize  (Brücke);  auch  bei  Fremdkörpern  in 
der  Trachea  ist  der  Husten  kein  permanenter,  sondern  ein 
periodischer. 

Die  nachwachsenden  Pilze  und  die  neugebildeten  Schleim- 
massen  üben  zwar  einen  beständigen  Reiz  aus.  Es  dauert 
aber  eine  Zeit,  bis  sich  die  Reize  soweit  summirt  haben,  dass 
sie  eine  Reflexbewegung,  also  Husten  mit  dem  damit  verbun- 
denen Auswurfe  auslösen. 

Auch  die  eintretende  Heilung  des  Keuchhustens  (Natur- 
Selbstheilung)  lässt  sich  vom  mycologischen  Standpunkte  auf 
eine  plausible  Weise  erklären. 

Durch  den  anhaltenden  Reiz,  den  die  sich  stets  vermeh- 
renden Pilze  auf  ihre  Unterlage  ausüben,  nimmt  die  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  zu,  die  Schleimabsonderung  sowie  die 
Epiäelbildung  und  Lockerung  desselben  wird  eine  vermehrte; 
daher  kommt  es,  dass  jetzt  bei  den  einzelnen  Hustenanfällen 
grössere  Mengen  von  Sputis  ausgeworfen  werden.  Da  die 
Pilze  nur  auf  denk  Epithel  sich  ausbreiten,  und  nicht  tiefer 
hinein  wuchern,  so  werden  auch  sie  mit  dem  ausgehusteten 
Epithel  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  in  grösserer  Menge 
ausgeworfen,  als  sie  in  der  Zeit  von  einem  bis  zum  andern 
Hustenanfalle  sich  vermehren. 

Auf  diese  Weise  wird  endlich  der  letzte  Rest  der  Pilze 
aus  den  Luftwegen  entfernt. 

Diesen  Erläuterungen  entspricht  vollkommen  die  Beob- 
achtung des  Verlaufes  der  Tussis  convulsiva. 

Mit  der  Zunahme  des  Auswurfes  steigt  auch  die  Menge 
der  oben  geschilderten  weissen  oder  gelblichen  Körperchen 
(EpithelzelTen,  Mvcel,  Sporen  etc.). 

Verliert  der  Keuchhusten  seinen  krampfhaften  Charakter, 
sind  auch  diese  Körperchen  in  dem  Auswurfe  nicht  mehr  zu 
finden.  Die  Lungenmvcose  ist  vorüber,  und  nur  der  durch 
dieselbe  veranlasste  einfache  Catarrh  der  Luftwege  bleibt 
noch  zurück. 

Für  die  Prophylaxis  wie  für  die  Therapie  sind  hiermit 
gewisse  Anhaltspunkte  gegeben;  für  das  wichtigste  Moment, 
das  in  den  Ergeonissen  dieser  Untersuchungen  liegt,  halte  ich 
jedoch  die  daraus  resultirende  Anregung  für  weitere  Unter- 
suchungen auch  bei  andern  contagiösen  Krankheiten;  denn 
es  lässt  sich  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  dass 
man  auch  bei  diesen  Krankheiten  mit  der  Zeit  das  krank- 
machende Agens  —  das  Contagium  —  in  irgend  einer  Form 
zu  eruiren  im  Stande  sein  wird. 

Der  auf  Orangen  etc.  vorkommende,  mit  dem  Keuch- 
huBtenpilze  identische  Pilz  dürfte  ein  Capnodium  Citri  sein. 


Febris  recurrens  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  S.  Unterberger, 

Assistenzarzt  am  Nicolai-Kinderhospital  in  St.  Petersburg. 

Durch  die  im  Jahre  1868  entdeckten  Spirillen  im  Blute 
von  Recurrenskranken  hat  sich  Obermeier*)  in  der  Frage 
der  Infectionskrankheiteu  einen  unsterblichen  Kamen  gemacht. 
Es  ist  jetzt  durch  diese  Entdeckung,  nach  den  erfolgreichen 
Impfungen  des  Dr.  Münch  an  sich  selbst  und  desDr.  Mot- 
schutkoffsky^)  an  anderen  Personen  mit  dem  Blute  eines 
Recurrenskranken y  der  Zusammenhang  der  Infection  und  An- 
steckung mit  der  Entwickelung  organischer  Wesen  wenigstens 
für  Recurrens  ausser  allem  Zweifel  festgestellt.  Obgleich 
Obermeier  selbst  nicht  bei  allen  Recurrenskranken  die 
Spirillen  hat  sehen  können,  so  sind  seit  der  Zeit  von  allen 
Forschem  dieser  interessanten  Krankheit,  so  auch  von  mir, 
jedes  Mal  die  Spirillen  —  nachdem  man  sie  ein  Mal  gesehen 
—  im  Blute  eines  jeden  Recurrenskranken  gesehen  worden. 
Heut  zu  Tage  lässt  sich  demnach  der  Satz  aufstellen:  Keine 
Febris  recurrens  ohne  Spirillen,  keine  Spirillen 
ohne  Febris  recurrens. 

Der  Blutstropfen  eines  auf  der  Fieberhöhe  befindlichen 
Recurrenskranken  gewährt  unter  dem  Mikroskop  einen  äusserst 
interessanten  Anblick  (Hartnack.  System  9  Oc.  4).  Zwischen 
den  rothen  und  den  an  Zahl  vermehrten  weissen  Blutkörper- 
chen sieht  man  die  Spirillen  sich  lebhaft  umhertummeln,  bald 
bewegen  sio  sich  nur  in  ihrer  Längsachse,  drängen  die  Blut- 
körperchen auseinander  oder  eilen  über  sie  hinweg,  wobei 
die  Oberfläche  der  rothen  Blutkörperchen  deutlich  nachgiebt; 
bald  bilden  sie  Kreise,  Achterformen,  strecken  sich  wieder 
aus  und  legen  sich  so  aneinander,  dass  sie  eine  Kette  bilden; 
bald  aber  sieht  man  sie  sich  an  ein  rothes  Blutkörperchen 
anheften  und  dasselbe  über  das  Gesichtsfeld  fortschleppen. 
Dass  die  rothen  Blutkörperchen  dabei  einen  Substanzverlust 
erlitten  hatten,  konnte  icti  nicht  beweisen. 

Die  Spirille  ist  äusserst  dünn,  spiralig  gewunden,  hat 
etwa  die  Breite  des  Contours  eines  Blutkörperchens  und  ist 

1}  Obermeier.     Med.  Centralblatt  1873,  Nr.  10. 

2)  Motschutkoffsky.    Med.  Centralblatt  1876,  Nr.  11. 
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so  lang  wie  zwei  oder  dnei,  ja  wie  fänf  rothe  Blutkörperchen 
zusammen  breit  sind.  Die  Spirille  der  Recurrens  hat  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  von  Ehrenberg  entdeckten  und 
beschriebenen  Spirochaete  plicatilis ;  letztere  ist  jedoch  kürzer 
and  dicker  und  hat  weitere  Windungen. 

Die  Spirille  findet  sich  nur  im  Blute  von  Recurrens- 
kranken,  im  Blute  von  anderen  Infectionskrankheiten  habe 
auch  ich  sie  nie  finden  können.  Auch  habe  ich  die  Spirille 
nur  während  des  Fieberanfalles  gesehen;  mit  dem  Fieberabfall 
schwindet  sie.  Kurz  vor  dem  Anfall  bei  einer  Temperatur 
unter  38^  C.  in  der  Achselhöhle  hat  Heydenreich')  sie  meh- 
rere Mal  gesehen  und  den  Fieberanfall  vorhersagen  können. 
Ein  Mal  ist  es  ihm  auch  gelungen ,  die  Spirillen,  bei  einer 
Temp.  von  36,8  ^  C.  in  der  Achselhöhle,  zu  sehen.  Er  hatte  das 
Blnt  bei  einem  Kranken  9  Stunden  vor  dem  Tode  untersucht 
und  im  Blutstropfen  wimmelte  es  von  Spirillen;  12  Stunden 
nach  dem  Tode  dieses  Patienten  sah  er  dann  auch  bewegungs- 
lose Spirillen. 

In  den  Se-  und  Excreten  sind  bis  jetzt  vergebens  Spi- 
rillen gesucht  worden,  auch  mir  ist  es  nicht  gelungen,  welcne 
zu  finden. 

Die  Anzahl  der  Spirillen  wechselt  ungemein  häufig,  zu- 
weilen sieht  man  sehr  viele,  während  nach  einer  Stunde  die 
Zahl  derselben  eine  sehr  geringe  ist,  obgleich  die  Temperatur 
dieselbe  geblieben.  Gegen  Ende  des  Fieberanfalles  sind  die 
muntersten  Spirillen  zu  sehen  und  ein  Präparat  aus  dieser 
Zeit  zeigt  sogar  nach  drei  Mal  24  Stunden,  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  aufbewahrt,  sich  bewegende  Spirillen. 

Die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  nimmt  am  mei- 
sten vom  zweiten  Fieberanfall  zu,  und  man  sieht  sie  dann 
häufig  vergrösscrt  und  zum  Theil  verfettet.  Ebenso  sieht  man 
dann  auch  viele  Endothelzcllen,  von  der  intima  der  Gefässe 
stammend,  die  zum  Theil  schon  verfettet  sind. 

Wie  die  Spirillen  in  den  Organismus  gelangen,  wie  sie 
sich  vermehren,  wo  sie  während  der  Remission  bleiben  und 
auf  welche  Weise  sie  aus  dem  Organismus  verschwinden  — 
das  sind  noch  offene  Fragen. 

Fest  steht,  dass  die  Spirillen  nur  bei  Recurrens  vorkom- 
men und  dass  sie,  in  die  Blutbahn  eines  Menschen  gebracht, 
^^ausschliesslich  nur  Febris  recurrens  und  keine  andere  Form 
aus  der  Gruppe  der  Infectionskrankheiten  hervorrufen'',  und 
diese  Thatsaehen  berechtigen  uns,  die  Spirillen  als  Krank- 
heitserreger der  Febris  recurrens  anzunehmen.  Die 
Impfungen  mit  dem  Blute  von  Recurrenskranken  an  Thieren 
blieben  bei  Mo  tsch  Utk  off  8  ky  ganz  erfolglos*,  ebenso  erfolg- 
los blieben  die  Impfungen  mit  Typhusblut  sowohl  an  Menschen 
als  auch  an  Thieren. 


1)  8t.  Tetersborger  Med.  Wochenachrift  Nr.  1,  1876. 
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Das  Fieber  können  wir  uns  bei  Recurrens  entstanden 
denken,  wie  es  auch  Lehbert^)  annimmti  durch  fiebererre- 
gende Producte,  welche  die  Spirillen  erzeugen  und  darch 
welche  sie  wiederum,  wenn  das  Blut  in  hohem  Grade  damit 
angefüllt  ist,  sowie  durch  das  intensive  Fieber  getödtet  wer- 
den. ,^Ist  dieser  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Parasiten  ein 
sehr  rascher,  so  entspricht  ihm  der  rasche  Wärmeabfall,  die 
Krisis." 

Die  Brutstätte  der  Spirillen  finden  wir  in  den 
elenden  feuchten  Localitäten  aer  eng  zusammenwohnendeu 
änneren  Bevölkerung.  Unter  den  40  Kranken,  die  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  fanden  sich  nur  wenige  Kranke, 
die  von  kräftiger  Constitution  waren  und  diese  wai*en  vor 
wenigen  Monaten  oder  vor  wenigen  Jahren  aus  den  Provinzen 
gekommen.  Die  Mehrzahl  war  in  Petersburg  geboren,  hatte  fort- 
während in  elendem  Zustande  gelebt,  daher  grösstentheils  mit 
rhachitischen  Knochen  Verkrümmungen  und  blassem,  anämischem 
Aussehen ;  zwölf  Kranke  waren  sogar  mit  Petechien  behaftet. 
Die  Jahreszeit  übt  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  insofern 
einen  Einfluss  aus,  als  sie  in  kalten  Monaten  das  enge  Zu- 
sammenleben in  feuchten  Wohnungen  veranlasst.  Auch  unsere 
Beobachtungsreihe  zeigt,  wie  in  der  kalten  Jahreszeit  die  Zahl 
der  Kranken  grösser  ist. 

Jan.    Febr.    März.    April.     Mai.    Jali.    Septbr.    Novbr.    Decbr. 

678  4  12  2  5  6 

Jedes  Alter  ist  der  Erkrankung  der  Febris  recurrens 
ausgesetzt.  Das  jüngste  Kind,  welches  an  Recurrens  erkrankt 
ist,  ist  8  Monate  alt  gewesen  (Litten^);  die  erste  Kindheit 
wird  überhaupt  am  wenigsten  davon  ergriffen.  Da  in  unserem 
Hospital  Kinaer  nur  vom  3.  bis  zum  14.  Jahre  aufgenommen 
weraen,  so  ist  das  jüngste  Alter  meiner  Beobachtungsreihe 
das  dritte  Jahr  gewesen.  Nach  dem  Alter  vertheilen  sich 
meine  Kranken  folgendermassen : 

Jahr 3    4    5    6    7    8    9     10    11     12    13 

Zahl  der  Kranken    124    10   3338      3      2      1. 

Knaben  scheinen  häufiger  an  Recun*ens  zu  erkranken  als 
Mädchen.  Von  den  19  Kindern  sind  bei  Weissenberg^) 
10  Mädchen  und  9  Knaben;  von  den  23  Kindern  sind  bei 
Pilz^)  12  Knaben  und  11  Mädchen;  wir  haben  25  Knaben 
und  15  Mädchen. 

Die  Febris  recurrens  •  ist  charakteristisch ,  wie  schon  der 
Name  sagt,  durch  wiederkehrende  Fieberanfälle.     Die  Incu- 

1)  Ziemasen:  Handbach  der  sp.  Path.  und  Ther.   Bd.  2. 

2)  DeuUchea  Archiv.    Bd.  XIII.   Heft  3  und  4.    Litteni  Rccurrens- 
Epidemie  in  Breslau. 

3)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.   N.  F.  7.    B.  1874. 

4)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    N.F.  6.    B.  1873. 
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bationszeit  wird  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  im  Durch- 
schnitt auf  5  —  7  Tage  festgesetzt,  doch  soll  die  Zeit  zwischen 
einem  -Augenblick  und  12  Tagen  schwanken.  (^^Die  Incu- 
bationszeit  dauerte  nie  weniger  als  5  und  nie  mehr  als  8  Tage.^^ 
Motechutkoffsky.)  Bei  meinen  Kranken  ist  die  Incubations- 
zeit  nicht  festzustellen  gewesen,  Frost,  Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerz  und  Leibschmerz  sind  die  constantesten  Initial- 
Symptome,  mit  denen  die  Recurrens  zu  beginnen  pflegt, 
l^rbrechen  ist  bei  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet.  I)ie  Tem- 
neratur  steigt  sofort  hoch  an  und  dauert  durchschnittlich  ca. 
b  Tage,  worauf  dieselbe  Jäh  abfällt  mit  Schweissausbruch  oder 
Darchföllen.  Es  tritt  hierauf  eine  fieberfreie  Zeit  von  etwa 
6  Tagen  auf,  worauf  wieder  ein  Fieberanfall  von  ziemlich 
derselben  Dauer  erfolgt.  Häufig  folgt  nach  wenigen  Ta^en 
ein  dritter  Fieberanfall.  Als  Maximum  der  Paroxysmen  smd 
fünf  beobachtet  worden,  aber  auch  nur  ein  Fieberanfall  pflegt 
vorzukommen.  Bei  unseren  Kranken  verhält  sich  die  Zahl 
der  Anfälle  und  Remissionen  folgender massen: 
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Nach  dem  ss weiten  AnfAll  gebracht. 
Siehe  Nagelveränderungen. 

Nach  unserer  Tabelle  schwankt  die  Dauer  der  einzelnen 
Fieberanfälle  zwischen  1  und  11  Tagen.  Die  kürzeste  Dauer 
des  ersten  Anfalls  betrug  4  Tage^    die  längste  8  Tage;  im 


zweiten  Anfalle  war  die  kürzeste  Dauer  3  Tage  und  die  längste 
7  Tage  und  im  dritten  Anfalle  dauerte  der  kürzeste  1  Tag 
und  der  längste  11  Tage.  Ferner  finden  wir  in  unserer  Ta- 
belle etwas  häufiger  2  Anfälle  als  3  Anfälle  notirt.  Mit 
einem  Anfalle  haben  wir  keinen  beobachtet,  mit  4  Anfällen 
einen.  Die  Remissionen  schwanken  in  der  Tabelle  zwischen 
4  und  12  Tagen.  Die  erste  Remission  schwankt  zwischen  ö 
und  12  TageU;  die  zweite  zwischen  4  und  10  Tagen,  die  dritte, 
nur  ein  Mal  beobachtet,  dauerte  7  Tage. 

Bei  17  Kranken  trat  vor  derKrisis  eine  Pseudokrisis 
auf  mit  Temperaturabfall,  Schweissausbruch  oder  Diarrhoe, 
um  nach  8  bis  36  Stunden  dauernder  Remission  mit  Frost 
und  Kopfschmerz  sehr  schnell  die  alte  Höhe,  selten  eine  noch 

frössere  Höhe,  zu  erreichen,  um  dann  wieder  nach  12  bis  24 
tunden  jäh  zur  eigentlichen  Krisis  abzufallen.  In  der  Re- 
mission nach  Pseudokrisen  sind  Spirillen  im  Blute,  wenn 
auch  in  sehr  geringer  Anzahl.  Die  Pseudokrisen  fanden  in 
15  Fällen  beim  zweiten  Anfalle  statt,  zwei  Mal  beim  dritten 
Fieberanfalle  und  ein  Mal  sowohl  beim  zweiten  als  auch  beim 
dritten  Anfalle.  Die  beiden  Curven  (s.  Tafel)  veranschaulichen 
das  Bild  der  Febris  recurrens  mit  und  ohne  Pseudokrisen. 

Der  Ausgang  bei  Febris  recurrens  pflegt  gewöhn- 
lich der  in  Genesung  zu  sein,  und  der  Patient  erholt  sich 
rasch.  Die  langsame  Reconvalescenz  richtet  sich  nach  der 
Schwere   der  Complicationen.     Hochgradige  Anämie,  Intesti- 
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nalcatarrhe,  Paralysen,  Augen- nnd  Ohrenaffectionen  verlangen 
dne  lange  Reconvalescenz.  Die  Mortalität  bei  Recurrens  oe- 
trigt  im  Kindesalter  circa  3  7o*  ^^^  lethale  Ausgang  tritt 
am  h&afigsten  durch  Complicationen  auf,  durch  reine  Blut- 
veigiftnng  geht  der  Kranke  in  den  seltensten  Fällen  zu  Grunde. 
Wir  haben  einen  Todesfall  gehabt. 

10.  II.  Marie  T.  6  Jahre  alt.  Tochter  eines  Bauern,  gehören  in 
Petersburg.  Mittelmässige  Emährang.  Rhachitische  KnochenTerkriimman- 
g«n.  Lange,  Herz,  Leher,  Milz  normal.  Appetit,  Yerdanung  got.  Kör- 
pergewicht 18800  Gnn.  Temp.  37,8.  10.  Tag  der  Erkrankung.  Erster 
Fieberanfall  von  6  Tage  Dauer. 

12.  II.  Gestern  Abend  Temp.  38,1.  Heute  7  Uhr  Morgens  40,1. 
Mili  in  der  lin.  axil.  ant.  —  Spirillen. 

1.^.  II.  10  Uhr  Morgens.  Temp.  41.  P.  137.  R.  34.  Kopfschmers. 
Seasoriam  frei.    Milz  am  Rippenbogen. 

14.  II.  9  Uhr  Morgens.  Temp.  40,6.  P.  120.  R.  30.  Milz  überragt 
den  Rippenbogen  um  2  Ctm.,  hart,  schmerzhaft.  (Leider  wurden  die 
Lebermaasse  nicht  notirt;  sie  war  eine  der  ersten  Recurrens -Kranken.) 
Therp.  Portwein  3  Mal  einen  Dessertl5ffel.    Saures  GetrSnk. 

15.  II.     9  Uhr  Morgens  T.  42,4.    P.  150.    R.  36. 

2  Uhr  MitUgs    T.  37,6.    P.  100.    R.  28. 

7  Uhr  Abends    T.  36.       P.    80.    R.  24. 
Seit  zwei  Tagen  Appetitmangel.   Kopfschmerz.   Augen  eingesunken.    Milz 
4  Ctm.  Tom  Rippenbogen.    Mittags  Schweiss,  Temperatnrabfall. 

16.  II.  Schläfrigkeit.  Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  2  Ctm. 
Sudamlna. 

18.  II.  Appetit.  Milz  1,5  Otm.  vom  Rippenrande.  Herztone  schwach, 
aber  rein.    Korpergew.  18250  Grm. 

21.  II.  Allgemeinbefinden,  Appetit,  Verdauung  gut.  Milz  unter  dem 
Rippenbogen  palpirbar.    T.  37,6.    P.  60.    R.  22. 

22.  n.  Am  Morgen  Temp.  38,5.  Milz  überragt  den  Rippenbogen 
um  1  Ctm.;  hart,  schmerzhaft    Spirillen. 

24.  IL  9  Uhr  Morgens.  Temp.  40,2.  P.  110.  R.  30.  Kopfsehmerz. 
Appetit,  Verdauung  gut;  Zunge  helegt.  Milz  5  Ctm.  vom  Rippenbogen, 
hart,  schmerzhaft.    RÖrpergew.  18000  Grm. 

26.  II.  9  Uhr  Morgens.  Temp.  40.  P.  120.  R.  ft.  Appetit  gering. 
Ein  breiiger  Stuhl.  Milz  überragt  7  Ctm.  den  Rippenbogen.  Therp.  Eis- 
beutel auf  der  Milz.'  Bäder  Ton  28®  C.  zweistündlich.  EzspecUtive  Be- 
handlung aufgegeben. 

28.  n.  9  Uhr  Morgens.  T.  40.  P.  126.  R.  36.  Allgemeine  Schwäche. 
Haut  and  Sehleimhäute  sehr  blass.  Appetitmangel.  2  breiige  Auslee- 
rungen. Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  9  Ctm.,  hretthart,  äusserst 
sehmershaft.    Puls  sehr  klein,  undulirend.  * 

2.  m.    7  Uhr  Morgens.    T.  36.      P.    78.    R.  24. 

7  Uhr  Abends.      T.  42,4.    P.  150.    R.  36. 
Gestern  Abend  Pseudokrisis  mit  Schweiss,  der  noch  bis  heute  dauert,  und 
Dorehfällen.    Allgemeinbefinden  besser.    Milz  überragt  den  Rippenbogen 
um  7  Ctm.,  weniger  hart  und  schmerzhaft.    Abends  Temperatursteigerung 
mit  Frost.    In  der  Lunge  zähes  Rasselgeräusch. 

3.  IIL    Schwäehezunahme.   Milz  wie  gestern.    Körpergew.  17400  Grm. 
5.  III.    Grosse  Schwäche.    Sehr  empfindliche  Milzgegend.    Sensorium 

vollkommen  frei.    Temp.  40.    Um  6  Uhr  Morgens,   nachdem   das   Kind 
eben  ^trunken,  plötzlich  Tod. 

Section  28  Stunden  naeh  dem  Tode.  Todtenstarre  geschwunden.  Li- 
Tores  nur  auf  den  nates.  Haut  und  pauniculus  adipos.  sehr  blutarm, 
trocken.  Muskeln  blass,  gelblich,  verfettet.  Dura  mater  etwas  verdickt. 
Pia  mater  leicht  oedematös.     Gehirn  anaemisch.    Lungen  liyperacmisch. 
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lufthaltig.  BronchialdrUsen  etwA«,vergrÖ8Bert,  pigmentirt.  Im  Pertcardium' 
gegen  15  Grixi.  klaren,  hellgelben  Serums.  Herz  vergrossert,  dicke  Fett- 
ablagerungen  anf  der  Oberfläche.  Im  rechten  Herzen  ein  kleines  weisses 
Fibringerinnsel,  im  linken  ein  wenig  dunkles,  flüssiges  Blnt.  Heramuska- 
latur  blas«,  gelblich^  verfettet.  Endocardtum  bis  in  die  grossen  Ge fasse 
hinauf  stark  injicirt.  Hinteres  Segel  der  valy.  mitr.  retrahirt,  der  Rand 
mit  erbsengrossen,  hochrothen  papillomatösen  Wucherungen  besetzt.  In 
cavo  peritonei  circa  1000  Cub.-Ctm.  eines  grünlichen,  flockigen  Exsn- 
dates.  Leber  20—14—6  Ctm.  stark  verfettet.  Milz  16—9—2,5  Otm.  auf 
dem  Durchschnitt  trocken  mit  Ausnahme  von  5  haselnussgrossen  und  einem 
htihnereigrossen  Infarct,  die  matsch  und  in  Erweichung  bereits  fiberp^e- 
gangen  waren.  Drüsen  des  Darmes  durchweg  stark  geschwellt.  Mesenterial- 
diüsen  vergrossert.    Nieren  etwas  vergrossert,  ein  wenig  verfettet. 

Resümiren  wir  kurz  die  Ergebnisse  des  Leichenbefundes, 
so  haben  wir:  Allgemeine  Anaemie.  Blasse,  verfet- 
tete Musculatur  aller  Organe.  Endocarditis.  Peri- 
tonitis. Schwellung,  zum  Theil  Verfettung  aller 
Unterleibsdrüsen,  namentlich  der  Leber  und  Milz; 
letztere  mit  Infarcten  durchsetzt. 

Eine  einmal  überstandene  Recurrens  gewährt  keine  Im- 
munität gegen  eine  neue  Infection.  Litten  führt  17  Fälle 
von  2  Mal  überstandener  Recurrens  an. 

Das  Fieber  erreicht  bei  Recurrens  sehr  rasch  die  Tem- 

Eeratur  von  40^  C.  und  darüber  und  hat  in  der  Regel  den 
!harakter  einer  continua-remittens.  Die  höchste  Temperatur, 
die  Pilz  einige  Mal  beobachtet  hatte,  war  42,5®  C,  unsere 
höchste  Temperatur  war  42,6®  C,  wir  finden  sie  auf  unserer 
zweiten  Fiebercurve.  Temperaturen  von  42®  sind  von  Pilz 
und  mir  gar  nicht  selten  gesehen  worden,  ohne  dass  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  dabei  ein  besonders  schlechter  wurde. 
Die  Qualität  des  Fiebers  ist  im  Beginn  recht  bedeutend,  sie 
nimmt  ab,  sobald  das  Fieber  sich  der  Krisis  oder  Pseudokrisis 
nähert.  Während  in  der  ersten  Zeit  das  Fieber  durch  das 
Bad  kaum  um  einen  Qrad  herabgesetzt  wird,  so  fällt  dasselbe 
sofort  mn  1,9®  bis  2®,  wenn  die  Krisis  den  Tag  darauf  ein* 
tritt.  Die  Pseudocrisen  und  die  Krisen  haben  einen  starken 
Temperaturabfall,  und  das  Fieber  beginnt  mit  einer  ebenso 
steilen  Temperatursteigerunff.  Die  Temperaturdifferenz  beim 
Fieberanfall  als  auch  beim  1^  ieberabfall  schwankte  bei  unseren 
Kranken  zwischen  4®  und  6,4®  in  12  Stunden;  die  Temperatur- 
differenz beim  Abfall  scheint  etwas  grösser  zu  sein.  Pilz 
hat  beim  Abfall  ein  Mal  eine  Temperaturdifferenz  von  7,3® 
gesehen.  In  den  seltensten  Fällen  dauert  der  Fieberabfall 
über  einen  Tag.  Während  der  Remission  ist  die  Temperatur 
normal,  den  ersten  Tag  in  der  Regel  subnormal. 

Das  Körpergewicht  bei  Recurrens -Kranken,  welches 
durch  das  hohe  Fieber  bedeutend  abnehmen  sollte,  wird  durch 
den  guten  Appetit  des  Kranken  während  des  Fiebers  nicht 
besonders    beemträchtigt.     Der  Typhus -Kranke    erleidet  bei 
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derselben  Anzahl  von  Fieberta^en  eine  grössere  Gewichtsal^- 
nahme  wie  ein  Recnrrens-Kranker. 

Die  Respiration  zeigt  wenig  Charakteristisches  für 
Recurrens.  Hit  dem  Fieber  steigt  die  Respirationsfrequenz. 
Der  Abfall  bedingt  aber  nicht  immer  ein  gleiches  Fallen  der 
Respirationsfrequenz,  was  am  häufigsten  durch  den  meteo- 
ristisch  aufgetriebenen  Darm  und  dadurch  Hochstellung  des 
Zwerchfelles  verursacht  wird;  in  den  seltensten  Fälle»  ist 
Bronchitis  die  Ursache,  die  bei  langdauerndem  Fieber  gegen 
Ende  desselben  aufzutreten  pflegt.  Bei  unseren  Kranken  haben 
wir  eine  leichte  Bronchitis  nur  6  Mal  gehabt,  was  im  Ge- 
gensatze zum  Typhus  ein  seltenes  Vorkommen  ist,  wo  die- 
selbe mit  ein  Symptom  zu  sein  pflegt.  Die  zwei  catarrha- 
lischen  Pneunomieen,  die  wir  beobachtet,  sind  nicht  bei 
uns  entstanden,  sondern  die  Kranken  sind  nach  dem  ersten 
Anfall  mit  ihr  aufgenommen.  Im  Allgemeinen  scheinen  die 
Resnirationsorgane  bei  Kindern  in  der  Recurrens  wenig  er- 
grifien  zu  werden. 

Mehr  Interesse  als  die  Respirationsorgane  verdient  bei 
der  Febris  recurrens  das  Circulationssystem.  Nicht  nur 
die  Fnisbeschaffenheit  und  Pulsfrequenz  beanspruchen  Inter- 
esse, sondern  noch  mehr  die  Affectionen  des  Herzens.  Der 
Puls  ist  im  Beginn  des  Fieberanfalles  voll  und  weich,  um 
gegen  Ende  desselben,  falls  der  Paroxysmus  nicht  zu  kurze 
Zeit  dauert,,  klein  und  leer  zu  werden.  Ist  der  Fieberanfall 
nur  von  kurzer  Daner,  so  bleibt  der  Puls  während  der  gan- 
zen Zeit  von  gleicher  BeschafFenheit.  In  der  ersten  Remission 
erholt  sich  der  Puls  recht  rasch.  Im  zweiten  Anfalle  ist  der 
Pals  bald  beschleunigt,  klein,  leer,  zuweilen  undulirend,  dicro- 
tisch  und  der  Puls  bleibt  in  der  zweiten  Remission  lange  sehr 
klein  und  wird  schnell  sehr  freqnent,  sobald  der  Patient  sich 
nur  etwas  aufregt.  Beim  dritten  Paroxysmus  füllt  sich  etwas 
die  Pulswjelle,  wird  aber  bald  wieder  klein  und  in  der  Re- 
mission häufig  arhythmisch.  Arhythmie  tritt  bisweilen  auch  in 
der  zweiten  Remission  auf.  Die  Pulsfrequenz  richtet  sich 
nach  dem  Fieber,  hält  mit  demselben  gleichen  Schritt  Beim 
RelapB  fällt  die  Pulsfrequenz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
jäh  ab,  sondern  kehrt  langsam  zur  Norm  zurück.  Dieser 
Contrast  zwischen  niedriger  Temperatur  und  hoher 
Pulsfrequenz  in  den  ersten  Tagen  der  Remission  ist 
fürRecurrens  recht  charakteristisch,  kann  in  zweifel- 
haften Fällen  als  diagnostischesMittel  dem  Typhus 
gegenüber  benutzt  werden,  wo  bei  normaler  Tem- 
peratur auch  eine  normale  Pulsfrequenz  stattfindet. 
So  sind  Kinder  bei  uns  ins  Hospital  gebracht  mit  der  Ana- 
mneae,  sie  seien  vor  circa  acht  Tagen  mit  Frost,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  erkrankt  und  seien  darauf  von  heftigem  Fieber 
befallen.    Bei  der  Untersuchung  findet  man  ein  anaemisches 
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Kind,  die  Milz  zwiBchen  lin.  axill.  ant.  und  axill.  med.,  die 
Terap.  normal,  1(X)  Pulsschl&ge  in  der  Min.;  den  Tag  darauf 
ist  die  Temp.  normal,  die  Anzahl  der  Pulse  ist  aber  allmäh- 
lich gesunken.  Die  Diagnose  auf  Recurrens  und  nicht  aaf 
überstandenen  Typhus  gestellt,  bestätigte  sich  in  einigen  Ta- 
gen, es  folgte  bald  ein  Fieber  mit  Spirillen  im  Blute. 

Die  beiden  folgenden  Tabellen  zeigen  deutlich  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
bei  Recurrens  und  Typhus. 

Febris  recnrrens  Typhus  ezanthematicns 

nach  erfolgter  Krisis  am  Abend  vorher.        am    ersten  fieberfreien  Tage. 


7  Uhr  Morgen«  T.37,6  P.  80  R.26. 

11  Uhr  Morgens    „  37,6  „  86  „  S8. 

3  Uhr  Mittags     ,,  37,3  ,.  86  ,,   30. 


Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  nur  vereinzelte 
Fälle  von  Endocarditis  bei  Recurrens-Epidemieen  verzeich- 
net sind,  da  man  doch  von  vornherein  annehmen  müsste,  dass 
bei  einem  so  intensiven  Fieber,  vereint  nüX  der  grossen  Herz- 
action,  das  Eudocardium,  namentlich  die  Kiappenapparate,  am 
ehesten  leiden  würden.  Unsere  Epidemie  macht  da  eine  Aus- 
nahme. Von  den  40  Kranken  wurden  zwei  mit  einer 
Insuffic.  valv.  mitr.  aufgenommen  und  beide  wurden  mit 
einer  exacerbirten  Endocarditis  entlassen.  Drei  En- 
docarditiden  entstanden  bei  uns,  einer  von  den  Patien- 
ten kam  zuir  Section.  Ein  neunjähriger  Knabe  wurde  mit 
einer  Stenosis  aortae  entlassen.  Am  dritten  Tage  im  zweiten 
Anfalle  wurde  zuerst  an  der  Mitralis  ein  Geräusch  wahrge- 
nommen, nach  wenigen  Tagen  an  allen  Ostien.  Nach  dem 
dritten  Fieberanfalle  schwanden  die  Geräusche  an  allen  Ostien 
mit  Ausnahme  an  der  Aorta,  wo  man  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  hören  konnte.  18  Tage  nach  dem  dritten  Anfalle 
wurde  das  Kind  mit  einem  deutlich  blasenden  Geräusch  an 
der  Aorta  entlassen.  Der  Patient  hatte  ein  gutes  Aussehen, 
hatte  seit  dem  dritten  Relaps  an  1600  Grm.  zugenommen. 
Der  zweite  Fall  wurde  mit  einer  Insufficientia  valv.  mitr. 
entlassen.  Das  Geräusch  entstand  gleichfalls  im  zweiten  Fie- 
beranfall, wenige  Tage  nach  Beginn  desselben.  Oedema  scroti 
zeigte  sich  im  Verlauf  der  Krankheit,  welches  in  wenigen 
Tagen  schwand.  Drei  Wochen  nach  dem  zweiten  Fieber- 
abfalle wurde  Patient  mit  einem  blasenden,  systolischen  Oc- 
räusch  an  der  valv.   mitr.    entlassen.    Das  K.-Gew.  betrag 
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nach  dem  2.  Relaps  16200  Grm.,  vierzeh  Tagen  darauf  16800 
Grm.    AllgemeinDefinden  gut. 

Anaemische  Geräusche  am  Herzen  und  an  den 
grossen  Oefässen,  die  bald  schwinden,  werden  von  allen 
Beobachtern  angeführt  Von  40  Kranken  haben  wir  bei  14 
die  Geräusche  deutlich  wahrgenommen.  Dieselben  treten 
in  der  Regel  im  zweiten  Fieberanfall  auf,  nur  2  Mal 
traten  sie  erst  im  dritten  auf  und  ein  einziges  Mal  schon  im 
ersten  Fieberanfall.  Es  war  das  ein  blasses  rhachitisches 
Kindy  welches  in  den  ersten  Tagen  1000  Grm.  an  Gewicht 
verlor,  wo  sonst  die  Patienten  höchstens  300  Grm.  an  Körper- 
gewicht zu  verlieren  pflegen.  Die  anämischen  Geräusche 
hören  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  dem  Abfall  auf  und 
treten  mit  einem  neuen  Anfall  wieder  auf. 

Epistaxis  haben  wir  nur  3  Mal  beobachtet;  dabei  war 
der  Stuhl  normal  oder  retardirt.  Blutungen  aus  anderen  Or* 
ganen  haben  wir  nicht  beobachtet;  auch  Pilz  und  Weissen- 
berg  führen  keine  an.  ^ 

Der  Digestionsapparat  hat  von  jeher  eine  hervor- 
ragende Stellung  im  Symptomencomplex  der  Febris  recurrens 
eingenommen  und  es  war  die  Milz  das  Organ  ^  welches  am 
meisten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 

Der  Appetit  ist  bei  Recurrens  auch  bei  den  höchsten 
Temperaturen  vorhanden  und  die  Patienten  verspeisen  ihre 
Fleischportionen  auch  bei  Temperaturen  von  41®  C.,  ohne  die 
Verdauung  zu  stören.  Dauert  das  Fieber  lange,  so  verringert 
sich  gegen  Ende  desselben  der  Appetit  und  sie  geniessen 
dann  auch  in  den  ersten  Tagen  der  Remission  wenig. 

Erbrechen  ist  häufig  ein  Initialsymptom  der  Recurrens, 
tritt  aber  auch  bisweilen  auf  der  Akme  der  Anfalle  auf,  bis- 
weilen auch  während  der  Reconvalescenz.  Die  Magengegend 
wird  häufig  als  schmerzhaft  angeführt,  doch  ist  der  Schmerz 
auf  den  vergrösserten ,  hjrperästhetischen  linken  Leberlappen 
oder  auf  die  vergrösserte  Milz  zu  beziehen. 

Die  Beschaffenheit  der  Zunge  bietet  recht  viel 
characteristisches  und  ist  in  differentieller  Beziehung  dem 
Typhus  gegenüber  sehr  verwerthbar.  Die  Zunge  ist  in  der 
RWel  blass,  feucht,  leicht  belegt  und*  breit.  Selten 
findet  man  die  Ränder  und  die  Spitze  hochroth,  niemals 
habe  ich  das  VogePsche  Typhus-Dreieck  auf  der  Zun- 
genspitze gesehen,  das  hochrothe  Dreieck  mit  der  Basis 
nach  vom.  Die  Ambulanz>Diagnose  auf  Recurrens  und  Tvphus 
allein  nach  dem  Zungenbefunde  gestellt,  bestätigte  sich  fast 
jedes  Mal.  Blasse,  leicht  belegte,  breite  Zunge  sprach  für 
Kecurrens,  spitze  Zunge  mit  rother  Spitze  und  rotnen  Rän- 
dern für  Typhus. 

Angina  follicularis  haben  wir  nur  ein  Mal  beobachtet; 
Patient  kam  mit  derselben  in  der  ersten  Remission  in  unsere 
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Behandlung.    Für   gewöhnlich   ist  der  Rachen   blass,   selten 
hyperämisch. 

Parotitis  ist  bei  zwei  Kranken  aufgetreten  und  zwar 
bei 'Einem  beiderseitig.     Beide  Fälle  verliefen  leicht. 

Der  Stuhl  ist  bei  Recurrens  häufig  retardirt^  in  der 
Regel  normal.  Bei  Einigen  stellten  sich  auf  der  Akme  der 
Fieoerzeit  mehrere  diarrhoische  Ausleerungen  ein,  die  sich 
beim  Relaps  vermehrten.  Zuweilen  trat  zugleich  ein  gelinder 
Seh  weissaus  bruch  auf,  der  jedoch  in  der  Regel  fehlte,  sobald 
diarrhoische  Stühle  bei  der  Crisis  ausbrachen.  Ist  Diarhoe 
vorhanden,  so  finden  wir  den  Unterleib  meteoristisch  aufge- 
trieben, die  Respiration  etwas  frequenter.  Die  Durchfälle 
gingen  bei  zwei  Fällen  in  chronischen  Darmkatarrh  über. 
Beide  Kinder  waren  von  schwächlicher  Constitution.  Bei 
einem  Fall,  bei  dem  die  Stühle  bis  zum  zweiten  Fieberanfall 
normal  waren,  traten  auf  der  Höhe  der  Fieberzeit  im  zweiten 
Anfall  dünnflüssige  Ausleerungen  auf,  die  hartnäckig  5  Wochen 
dauerten.  In  dieser  Zeit  nahm  das  Körpergewicht  um  2270 
Grm.  ab;  das  Kind  war  äusserst  blass,  einige  Tage  leicht 
hydropisch.  Eine  eitrige  Otitis  zu  derselben  Zeit  vermehrte 
die  Anaemie  des  Kindes.  Nachdem  das  Mädchen  sich  einige 
Wochen  nach  dem  Intestinalkatarrh  erholt  hatte,  wurde  es 
mit  einer  Otitis  chron.  entlassen.  Der  zweite  Fall  betraf 
gleichfalls  ein  schwächliches  Kind,  bei  dem  nach  dem  zweiten 
Fieberanfall  der  Intestinalkatarrh  den  Anfang  genommen.  Es 
stellte  sich  bald  ein  prolapsus  ani  ein.  In  gebessertem  Zustande 
wurde  das  Kind  den  Eltern  auf  ihren  Wunsch  zurückgegeben. 

Die  Leber  haben  wir  bei  Recurrens  stets  sich  vergrössern 
gesehen  und  es  war  der  .linke  Lappen,  der  vorherrschend  an 
der  Vergrösserung  Theil  nahm.  Die  Maasse  der  Leber  wur- 
den in  folgender  Weise  gewonnen.  Durch  Percussion  wurde 
der  untere  Rand  zuerst  festgestellt,  hierauf  wurde  die  Ent- 
fernung des  linken  Lappens  vom  äussersten  Rande  bis  zur 
Medianlinie  notirt,  darauf  die  Entfernung  in  der  Medianlinie 
bis  zum  Ansatzpunkte  des  proc.  xiph.  und  dann  die  Entfernung 
des  Leberrandes  bis  zum  arcus  costarum  in  der  lin.  parast.  und 
Hn.  mam.  Die  Vergrösserung  der  Leber  tritt  immer  etwas  später 
ein  als  die  Schwellung  der  Milz.  Ebenso  schreitet  die  Abschwel- 
lung  langsam  fort ,  doch  ist  die  Leber  längst  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, bevor  die  Milz  halb  abgesch wellt  ist.  DieHyperaes- 
thesie  der  Leber  hält  so  ziemlich  Schritt  mit  der  der  Milz. 

Icterus  haben  wir  5  Mal  beobachtet.  Derselbe  hielt 
sich  nur  ein  paar  Tage  und  trat  mit  der  Crisis  ein,  ohne  dass 
Diarrhöe  vorhanden  war. 

Heyden reich  hat  im  Blute  des  biliösen  Typhoids  Spi- 
rillen gesehen,  somit  ist  das  biliöse  Typhoid  nur  eine  Form 
der  Febris  recurrens  mit  vorherrschender  Affection  der  Leber: 
„Das    von    der  Recurrens    biliosa    eingeimpfte    Blut   erzeugt 
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Dur  eine  Febris  recurrens,  nicht  aber  wieder  eine  biliöse" 
(Motschntkoffsky).  Wir  haben  bei  Kindern  keine  Recurrens 
biliosa  gesehen. 

Die  Milz  vergrössert  sich  constant  bei  Recurrens,  die 
Veigrössemng  geht  rasch  vor  sich,  die  Milz  überragt  bald 
den  Rippenbogen  und  wird  der  Palpation  leicht  zugänglich. 
Während  des  Fiebers  fühlt  sich  die  Milz  bretthart  an  und 
ist  sehr  empfindlich.  Bei  hochgradiger  Schwellung  und  lang- 
danemdem  Fieber  wächst  die  Hyperaesthesie  dermaassen,  dass 
die  geringste  Berührung,  die  geringste  Lageveränderung  dem 
Kinde  die  unsäglichsten  Schmerzen  verursacht;  die  Leber  ist 
in  diesen  Fällen  stets  vergrössert  und  sehr  empfindlich.  Am 
schmerzhaftesten  wird  die  Berührung  der  Milz  und  Leber 
selbst,  aber  die  Schmerzen  strahlen  auch  auf  die  Bauchdecken 
aus  und  namentlich  wird  die  linke  Gegend  zwischen  dem 
Rippenbogen  und  dem  Darmbeinkamme  gleichfalls  bei  der 
leisesten  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Mit  dem  Fiebcrabfall 
schwindet  die  Hyperaesthesie,  nur  in  den  seltensten  Fällen 
dauert  sie  noch  einige  Ta^e  während  der  Remission  fort, 
dann  aber  schwellen  auch  die  Organe  äusserst  langsam -ab. 
Mit  dem  Abfall,  ja  sogar  während  des  Fieberabfalls  finden 
wir  die  Milz  nicht  mehr  bretthart,  sie  wird  weich.  Nach  dem 
ersten  Paroxysmus  pflegt  die  Milz  in  24  Stunden  zur  normalen 
Grösse  abgeschwellt  zu  sein,  doch  geschieht  die  vollkommene 
Abschwellung  auch  bisweilen  in  12  Stunden.  Es  ist  mir  nicht 
selten  vorgekommen,  dass  die  Milz  bei  einem  Kinde  am  Abend 
des  letzten  Fiebertages  im  ersten  Paroxysmus  um  3  Ctm.  den 
Rippenbogen  überragte,  in  der  Nacht  trat  die  Crisis  ein,  am 
andern  Morgen  fand  ich  die  Milz  in  der  lin.  axil.  med.  In 
der  zweiten  Remission  dauert  die  Milzvergrösserung  länger. 
Zur  normalen  Grösse  verkleinert  sie  sich  selten,  wenn  ein 
dritter  Anfall  bevorsteht,  Durchfälle  verlangsamen  die  Ab- 
schwellung. Am  6.  Tage  ist  die  Milz  gewöhnlich  in  der  lin. 
axil.  ant.  Etwas  länger  dauert  die  Abschwellung  in  der  dritten 
Remission.  Mit  einem  Milztumor  ist  von  den  40  Kranken 
Niemand  entlassen  worden. 

Dass  der  Inductionsstrom  eine  Verkleinerung 
der  Milz  auf  kurze  Zeit  bewirken  kann,  haben  wir  einige 
Mal  beobachten  können  und  ein  einziges  Mal,  wie  Botkin^) 
es  zu  wiederholten  Malen  gesehen  hat,  sah  ich  zugleich 
eine  Vergrösserung  der  Leber.  „Die  Vergrösserung 
der  Leber,  welche  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  nach  ihrer 
Faradisation  folgt,  ist  augenscheinlich  dadurch  bedingt,  dass 
eine  grössere  Menge  Blutes  aus  der  Milz  in  das  System  der 
Vena  Portae  Und  auf  diese  Weise  in  die  Leber  gepresst  wird.^' 


1)  Botkin:    Die  Contractilität   der  Milz    etc.     Hirschwald't  Verlag. 
Berlin  1874. 
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Ein  Sjähriges  schwach  gebautes  Mädchen  hatte  im  zweiten, 
sieben  Tage  dauernden  Fieberanfall  am  4.  Tage  Morgens 
10  ühr  eine  Temperatur  von  41,2  C.  in  der  Achselhöhle.  Es 
wurde  ein  Inductionsstrom  von  mittlerer  Stärke  eine  halbe 
Stunde  lang  auf  die  Milz  applicirt.  Die  eine  Electrode  wurde 
auf  den  Bippentheil,  die  andere  auf  den  den  Rippenbogen 
überragenden  Theil  der  Milz  gesetzt.  Der  Effect  der  Electri- 
sation  auf  Milz  und  Leber  war  ein  eclatanter. 

Vor  der  E.  Leber  5,5-7—5—2,6  Ctm. 

Milz       17 — 6  Ctm.  Rippenbogenabstand  3  Ctm. 
Nach  der  E.  Leber    6—8—6—3,5  Ctm. 

Milz     13,5—6  Ctm.  am  Rippenbogen. 
Abends  6  ühr  Leber   5,5-8,5—5—2,5  Ctm. 

Milz        17—7.    Rippenbogenabstand  3,5  Ctm. 

Nach  der  Electrisation  hatte  sich  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  etwas  vermehrt.    Die  Tem- 

Eeratur  betrug  um  11  ühr  41,0,  sie  sank  also  um  0,2®;  ich 
abe  schon  nach  der  Electrisation  der  Milz  ein 
Sinken  der  Temperatur  um  0,5 — 1,5  C.  beobachtet. 
Die  Application  der  Electricität  rief  niemals  Schmerzempfin- 
dung hervor ;  sondern  nur  ein  unangenehmes  Prickeln  in  der 
Haut,  aber  die  Patienten  wurden  durch  den  Apparat  als 
solchen,  wie  auch  durch  den  Lärm  des  Hammers  dermaassen 
aufgeregt,  dass  sie  jedes  Mal  bei  der  Electrisation  weinten 
und  laut  jammerten.  Nach  der  Electrisation  fühlten  sich  alle 
Kinder  erfrischt  und  sie  erhielten  gleich  ein  munteres  Aus- 
sehen, ein  Effect  den  wir  bei  allgemeiner  Electrisation  und 
Galvanisation  des  Sympathicus  häi:£g  finden.  Die  Percussion 
der  Milz  wurde  in  der  Diagonallage  —  in  der  Mittellage 
zwischen  Rücken-  und  Seitenlage  —  vorgenommen  und  sie 
Hess  sich  mit  wenigen  Ausnahmen ;  wo  der  Leib  meteoristisch 
aufgetrieben  war,  mit  der  grössten  Präcision  ausführen.  Ueber- 
ragte  die  Milz  den  Rippenbogen,  so  traten  die  Contourender  ver- 
grösserten  Milz  deutlich  unter  den  dünnen  Bauchdecken  hervor. 

Der  Harn  zeigt  nach  den  bis  jetzt  angestellten  Versuchen 
nichts  charakteristisches  für  Recurrens,  er  verhält  sich  unge- 
fähr ebenso  wie  im  Typhus.  Vermehrung  der  Harnmenge 
tritt  in  der  Remission  auf;  starker  Schweiss  und  Durchfalle 
verringern  die  Menge.  Eiweiss  haben  wir  und  Weissenberg 
nie  gefunden,  Pilz  hat  3  Mal  Eiweiss  auftreten  gesehen,  aber 
jedes  Mal  nur  auf  kurze  Zeit;  Cy linder  befanden  sich  nicht  in 
diesem  Harn.  Blut  im  Harn  hat  weder  Pilz  noch  ich  gesehen. 

Eine  Atonie  der  Blasenmusculatur  haben  wir  5  Mal 
in  der  ersten  Remission,  jedes  Mal  nach  heftigem  Fieber, 
und  ein  Mal  am  Ende  des  erst^  Paroxysmus  gesehen. 

Die  Haut  ist  im  ersten  Fieberanmll  blass,  anämisch. 
Im  zweiten  und   dritten   steigert  sich  die  Blässe  ins  Wachs- 
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^elbe,  Aschgraue  und  erhält  erst  langsam  ihre  normale  Fär- 
bung. Trotz  der  grossen  Fieberhitze  konnte  ich  niemals  einen 
Calormordax  der  Haut  wie  es  Obermeier  angiebt,  empfinden. 
Hit  dem  Fieberabfall  tritt  in  der  Regel  Seh  weiss  auf;  er  tritt 
aber  auch  auf,  wenn  critische  Diarrhöe  sich  zeigt.  Seltener 
brach  der  Schweiss  erst  am  andern  Tage  nach  der  Crisis  aus 
oder  sogar  während  des-  Fieberanfalls.  Sudamina  haben 
wir  nur  3  Mal  gesehen. 

'Ein  Exanthem  irgend  welcher  Art  hat  Pilz  und 
Weissenberg  bei  ihren  Kranken  nie  gesehen.  Zwei  Mal 
habe  ich  ein  Ervthema  maculosum  gesehen.  Beide 
Mal  trat  es  bei  schwächlichen,  rhachititischen  Kindern  auf 
der  Böhe  ihres  letzten  Fieberparoxysmus  auf  und  es  dauerte 
nur  ein  paar  Stunden.  Das  Erythema  maculosum  zeigte  sich 
hauptsächlich  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Die 
einzelnen  Flecken  waren  dunkelroth,  von  Erbsengrösse^ 
mit  unregelmässiger  Form;  auf  Fingerdruck  schwanden  die 
Flecken.  Aehnliches  Erythem  hat  Litten  zwei  Mal  gesehen. 
Roseola  hat  weder  Pilz  noch  ich  und  Weissenberg  gesehen. 

Herpes  labialis  kam  bei  unseren  Kranken  3  Mai  vor^ 
Herpes  frontalis  ein  Mal,  Patient  trat  mit  demselben  ein. 
Mit  dem  Fieberabfall  wie  Litten  es  in  der  Regel  gesehen, 
haben  wir  nie  Herpes  auftreten  gesehen.  Bei  allen  vier  Fällen 
war  Obtipation  vorhanden. 

Desquamation  tritt  nicht  in  seltenen  Fällen  auf,  sie 
nimmt  eine  farinose  Form  an. 

Das  Unterhautzellgewebe  schwindet  rasch  bei  Re- 
currens,  namentlich  in  der  Orbita. 

Eingefallene  Augen  finden  wir  sehr  häufig  schon  im 
ersten  Fieberanfall. 

Oedem  der  Haut  namentlich  Oedema  scroti  haben  wir 
nach  schwerer  Recurrens  ein  paar  Mal  gesehen. 

Die  Nagelveränderung  nach  Typhus  hat  Alfred 
Vogel ^)  in  einem  Aufsatz  beschrieben  und  hat  gezeigt,  wie 
es  leicht  ist,  aus  der  Beschaffenheit  der  Nägel  auf  einen 
durchgemachten  fieberhaften  Process,  namentlicn  Typhus,  zu 
schliessen,  ja  sogar  annähernd  die  Zeit  anzugeben,  wann  der 
Patient  den  Typhus  durchgemacht  hat.  Hervorgerufen  durch 
locale  Ernährungsstörung  wird  in  der  Reconvalescenz  quer 
über  den  ganzen  Nagel  zuerst  über  der  Lunula  ein  heller  Streif 
bemerkt,  der  mit  dem  Nagel  vorwärts  wächst.  In  leichteren 
Fällen  ist  nur  ein  matter  Olanz  zu  sehen,  in  schweren  Fällen 
ein  leichter  Eindruck,  ja  sogar  eine  vollkommene  Furchen- 
und  Wallbildung.  Nacndem  ich  als  Student  einen  schweren 
exanthematischen  Typhus  durchgemacht,  konnte  ich  an  meinen 


1}  Vogel:  Die  Nägel  nach  fieberhaften  Krankheiten.  Deat«ches  Archiv 
für  kl.  M.  Bd.  Vn. 
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Nägeln  deutlich  die  Furchen  sehen.  Da  nun  die  Febri»  re- 
currens einen  so  charakteristischen  Verlauf  besitzt,  durch 
periodische  Fieberparoxysmen  und  Remissionen  sich  auszeichnet, 
so  musste,  war  mein  Schluss,  die  Nagel  Veränderung  nach 
Recurrens  diagnostisch  verwerthbar  sein.  Leider  habe  ich 
erst  in  der  letzten  Zeit  darauf  Aufmerksamkeit  verwandt  und 
da  ist  es  mir  ein  Mal  vorgekommen  zwei  quer  verlaufende 
durch  eine  gesunde  Nagelpartie  getrennte  matte 
Streifen  einige  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Patienten  ins 
Hospital  sehr  deutlidi  zu  sehen.  Es  war  das  der  Patient 
Nr.  40  in  der  Tabelle.  Bei.  der  Aufnahme  lautete  die  Ana- 
panese:  fieberhafter  Zustand  seit  einigen  Wochen.  Beider  Unter- 
suchung finden  wir  einen  schwächlichen  Knaben  mit  wachs- 
gelber Haut,  blasser,  belegter,  feuchter  Zunge,  anaemischen 
Geräuschen  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen,  hoher 
Pulsfrequenz  und  niedriger  Temp.  und  einen  den  Rippenbocen 
um  1  Ctm.  überragenden  Milz.  Nach  einigen  Tagen  schwanden 
die  anaemischen  Geräusche,  die  Milz  schwoll  ab;  das  Verhältniss 
zwischen  Puls  und  Temperatur  wurde  normal,  und  an  den  Nägeln 
der  Hand  sah  man  deutlich  zwei  querverlaufende  durch  gesunde 
Nägelpartieen  getrennte  matte  Streifen.  In  Berücksichtigung 
aller  dieser  Umstände  konnte  die  Diagnose  nur  auf  Recurrens 
nach  dem  zweiten  Fieberparoxysmus  gestellt  werden. 

Wenn  ich  auch  nicht  so  sanguinisch  bin  ein  Mal  allein 
aus  den  Nagelveränderungen  ein  Recurrens  zu  diagnosticiren 
—  ex  ungue  leonem  — ,  so  besitzen  wir,  glaube  ich,  in  der 
Nagelveränderung  ein  recht  wichtiges  Symptom  für  über- 
standene  Recurrens.  Weitere  Untersuchungen  müssen  diese 
Frage  noch  prüfen. 

Unter  den  Sinnesorganen  haben  wir  Affectionen 
des  Auges  zwei  Mal  beobachtet.  Drei  Wochen  nach 
dem  zweiten  Fieberanfall  trat  bei  einem  sonst  gut  genährten 
Kinde  episclerale  Injection  des  linken  Auges  auf  mit  Ver- 
färbung der  Iris  und  bald  darauf  wurde  ein  undeutliches  Sehen 
angegeben,  eine  Trübung  des  Glaskörpers  wurde  constatirt. 
Die  Iritis  und  Hyalitis  wurden  nach  3  Wochen  vollständig 
rückgängig.  Das  zweite  Mal  trat  bei  einem  gut  genährten  Mäd- 
chen 14  Tage  nach  ihrem  zweiten  und  gleichfalls  letzten  Fieber- 
anfall eine  Affection  des  rechten  Auges  auf.  Bei  diesem  Fall 
trat  zuerst  die  Hyalitis  und  darauf  die  Iritis  auf,  die  jedoch 
nach  14  Tagen  vollkommen  schwanden. 

Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommelfelles  haben 
wir  ein  Mal  beobachtet,  dieselbe  trat  14  Tage  nach  dem  dritten 
und  letzten  Fieberanfalle  auf.  Das  Mädchen  war  von  schwäch- 
licher Constitution  und  hatte  eine  recht  schwere  Recurrens 
durchgemacht. 

Erscheinungen  von  Seiten  der  willkürlichen  Muskeln  be- 
standen  in    Scnmerzen    der   grossen   Muskelgrnppen 
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der  unteren  Extremitäten  ^  selten  in  andern  Muskelgrappen. 
Bei  meinen  40  Fällen  gehörten  Muskelschmerzen  überhaupt 
zu  den  Seltenheiten.  Pilz  und  Weissenberg  haben  häufig 
die  Muskelschmerzen  bei  Kindern  beobachtet.  Unter  den 
Knochenkrankheiten  haben  wir  nur  ein  Mal  eine  Periostitis 
am  Oberkiefer  gesehen;  cariöse  Zähne  waren  nicht  vorhanden. 
Nach  der  Incision  entleerte  sich  etwas  Eiter  ^  am  andern  Tage 
war  der  Patient  gesund. 

Kopfschmerz,  namentlich  Stirn-  und  Schläfenschmerz, 
ist  ein  constantes  Initialsymptom  der  Recurrens^  welches  bald 
schwindet,  selten  während   des  ganzen  Ficberanfalls  dauert. 

Schwindel  wurde  bisweilen  im  Beginn  des  Paroxysmus 
getroffen.  Das  Sensorium  war  nie  vollständig  ge- 
trübt; selbst  bei  einer  Temp.  von  42,5  lachten  und  scherzten 
häufig  die  Kinder.  Erkrankungen  des  Gehirns  bei  Recurrens 
kamen  weder  Pilz,  Weissenberg  noch   mir  zur  Beobachtung. 

Lähmungserscheinungen  wurden  von  mir  ein  Mal 
beobachtet.  Nach  einem  Monate  trat  bei  einem  sonst  wohl 
genährten  Jungen,  dereine  schwere  Recurrens  durchgemacht, 
eine  Paralysis  palati  mollis  auf,  die  in  14  Tagen  nach 
Gebrauch  von  Extract.  nuc.  vom.  vollständig  verschwand. 

Unter  den  Nach k rankheiten,  welche  unsere  Patienten 
im  Hospital  sich  acquirirt  haben,  ist  zuerst  der  Typhus 
exanthematicus  anzuführen.  Ein  9jähriger  Knabe  er- 
krankte am  14.  Tage  nach  dem  zweiten  und  letzten  Anfall 
an  einem  12  Tage  dauernden  Typhus  exanthematicus.  10  Tage 
nach  der  Crisis  wurde  er  als  gesund  entlassen.  Mischformen 
von  Typhus  und  Recurrens,  wie  Botkin  es  bei  Er- 
wachsenen gesehen  und  wie  sie  später  im  Obuchow'schen 
Hospital  von  Dr.  Herrman  ^)  hieselbst  beobachtet  worden,  habe 
ich  nicht  gesehen;  Rauchfuss^)  hat  einen  derartigen  Fall 
im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  gesehen. 

An  Varicella  erkrankten^  zwei  Kinder.  Ein  Knabe 
erhielt  sie  einige  Tage  nachdem  die  Vaccinepusteln  zu  ver- 
narben anfingen. 

An  Variola  erkrankte  ein  Knabe  17  Tage  nach  seinem 
letzten  Anfall,  er  starb  am  11.  Tage  der  Krankheit. 


Diagnose. 

Es  giebt  keine  Infectionskrankbeit,  die  mit  solcher  Prä- 
cision  diagnosticirt  werden  kann,  wie  die  Febris  recurrens. 
Das  Vorhandensein  von  Spirillen  im  Blute  spricht  mit  ab- 
soluter Sicherheit  für  Recurrens.  Allein  auch  ohne  Microscop 
hat  man  vor  und  nach  Obermeier  die  Krankheit  diagno- 

1)  St.  Petersburger  med.  Zeitsdirift.     N.  F.    V.  Bd.    4.  Heft.    1876. 
Seite  36B.    ProtokolL 
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sticirt,  das  Krankheitsbild  ist  recht  characteristisch.  Grie- 
singer,  dem  wir  vorzugsweise  die  nähere  Kenntniss  der 
Recurrens  verdanken;  beschreibt  kurz  und  klar  das  allge- 
meine Bild  der  Recurrens.  ,;Ein  Erankheitsverlauf,  bestehend 
in  zwei;  selten  mehr  successiven,  durch  eine  starke  Remission 
von  einander  geschiedenen,  heftigen  Fieberanfällen ,  deren 
späterer  sich  wie  ein  Recidiv  des  ersten  ausnimmt ,  ein  sehr 
rascher  Abfall  des  Fiebers  am  Ende  dieses  Anfalles,  eine 
überwiegende  und  starke  Localisatiön  nach  der  Milz,  nächst- 
dem  zu  dem  Gallenapparate,  dieses  sind  die  am  meisten 
characteristischen  Umstände  der  Krankheit."      *^ 

So  leicht  es  ist  das  ganze  Krankheitsbild  der  Recurrens 
zu  diagnosticiren ,  um  so  schwieriger  ist  es,  in  jedem,  ein- 
zelnen Fieberanfalle  oder  in  jeder  Remission  sofort  die  Dia- 
gnose auf  Recurrens  zu  stellen.  Die  grösste  Aehnlich- 
keit  und  die  meiste  Verwechselung  findet  zwischen 
Recurrens  und  Typhus  statt  und  zwar  dem  Typhus 
abdominalis.  Da  wir  nun  einen  Typhus  von  1  Woche  bis 
4  Wochen  Dauer  haben ,  so  war  es  näufig  schwierig,  wenn 
ein  Kranker,  bei  dem  man  einen  Verdacht  auf  einen  fieber- 
haften Process  hatte,  im  fieberlosen  Zustande  sich  befand, 
sofort  die  Diagnose  auf  einen  durchgemachten  Typhus  oder 
auf  Recurrens  nach  einem  Fieberanfall  zu  stellen.  Die  meist 
lückenhafte  Anamnese  unterstützte  einen  in  den  seltensten 
Fällen.  Nicht  minder  schwierig  war  es  in  der  ersten  Zeit 
auch  bei  dem  Kranken  im  fieberhaften  Zustande  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen,  ausser  mit  dem  Microscop.  Daher 
halte  ich  es  für  sehr  wichtig  im  Zusammenhang  die 
verschiedenen  Symptome,  die  wir  characteristisch 
für  Recurrens  kennengelernt,  dem  Symptomencom- 
plex  des  Tvphus  gegenüberzustellen  und  so  die 
differentielle  Diagnose  beider  Krankheitsformen 
in  ihren  verschiedenen  Phasen  zu  geben. 

Die  Initialsymptome  sind  bei  Recurrens  und  Typhus  die- 
selben: Kopfschmerz,  Frost,  Erbrechen,  Abgeschlagenheit; 
letzteres  Symptom  ist  bei  Typhus  exanth.  stark  ausgeprägt. 
Wie  Recurrens  so  tritt  bei  Typhus  exanth.  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  ein  Fieber  von  40^  C.  auf,  das  bei  Recurrens 
bald  noch  höher  steigt  oder  sich  constant  auf  40^  hält;  bei 
Typhus  exanth.  sinkt  häufig  nach  ein  paar  Tagen  vor  dem 
Ausbruch  der  Roseola  di^  Temp.  um  einen  Grad.  Der  Typhus 
abdom.  beginnt  mit  einer  niedrigen  T^mp.  und  das  Fieber  steigt 
langsam,  hält  sich  meisten theils  anf  39,8^  C.  So  hohe  Temp. 
wie  bei  Recurrens  sind  bei  Typhus  nie  beobachtet.  Bei  Typhus 
exanth.  sehen  wir  zuweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  Roseola 
auftreten,  gewöhnlich  am  4.  oder  6.  Tage  und  nur  in  den 
seltensten  Fällen  kein  Exanthem.  Bei  Typhus  abd.  fehlt  bis- 
weilen Roseola  nnd  wenn  sie  auftritt,  so  ist  sie  in  der  Regel 
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sehr  schwach.  Roseola  fehlt  bei  Recurrens.  Das  Sensorium 
ist  bei  Recurrens  im  Kindesalter  vollkommen  frei.  Wir  haben 
nns  häafig  überzeugt^  wie  munter  die  Kinder  bei  der  höchsten 
Temp.  sein  können ,  sie  lachen  und  scherzen  und  die  Temp. 
in  der  Achselhöhle  beträgt  42,5;  zuweilen  bemächtigt  sich  ihrer 
eine  gewisse  Schläfrigkeit,  ans  der  sie  jedoch  leicht  munter 
za  machen  sind.  Bei  Typhus  ex.  ist  die  grosse  Benommenheit 
R^l,  bei  Typhus  abd.  finden  wir  häufig  das  Sensorium  frei, 
dami  sind  aber  auch  die  Tenop.  niedrig,  bei  hohen  Temp. 
pflegt  auch  bei  T.  abd.  das  Sensorium  benommen  zu  sein. 
LHe  Haut  bei  Recurrens -Kranken  ist  blass,  anaemisch  und 
die  aufgelegte  Hand  empfindet  nicht  den  calor  mordax,  wie 
es  namentlich  bei  Typb.  exanth.  vorkommt,  wo  die  Haut- 
decken hyperaemisch  sind  und  bald  Exanthem  zeigen.  Die 
Rachen-  und  Mundschleimhaut  ist  bei  Rec.  blass,  die  Zunge 
ist  feucht,  leicht  belegt,  breit,  zeigt  bisweilen  Zahnabdrücke 
an  den  Rändern;  selten  sieht  man  rothe  Ränder  und  eine 
rothe  Zungenspitze.  Letztere  Erscheinung  sieht  man  bei 
Typhus  in  der  Regel,  die  Zunge  ist  dabei  spitz  und  zeigt 
mit  wenigen  Ausnahmen  das  Vogersche  Zungen -Dreieck, 
das  hochrothe  Dreieck  mit  der  Basis  nach  vom,  auf  sonst 
grau  belegter  Zunge.  Das  Vogersche  Zungendreieck  habe 
ich  bei  Recurrens  nie  gesehen.  Die  Zunge  bei  Typhuskranken 
wird  bald  trocken,  verliert  das  Epithel,  wird  dunkelroth, 
rissig,  mit  leicht  bräunlichen  Borken  belegt,  um  in  der  Re- 
convalescenz  wieder  feucht  zu  werden  und  mit  zartem  Epithel 
sich  zu  bedecken.  An  Appetitmangel  leiden  die  fiebernden 
Reeurrenskranken  selten,  nur  in  protrahirten  Fällen  verlässt 
sie  der  Appetit  nach  Fleischnahrung,  Bei  Typhus  schwindet 
der  Appetit  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung,  um  erst 
in  der  Reconvalescenz  wieder  zurückzukehren.  Die  Milz- 
schwellung ist  bei  Recurrens  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
recht  bedeutend;  die  Milz  überragt  häufig  schon  am  zweiten 
Tage  die  Rippenbogen,  ist  dabei  hart  und  gegen  Palpation 
recht  empfindlich.  Ebenso  tritt  die  Schwellung  des  linken 
Leberlanpens  rasch  auf.  Bei  Typhus  geht  die  Milz-  und 
Leberscnwellung  langsam  vor  sich  und  erst  in  der  zweiten 
oder  erst  dritten  Woche  überragt  die  Milz  den  Rippenbogen. 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  steigt  bei  Recurrens  und 
T^hos  mit  dem  Fieber.  Der  Fieberabfall  bei  Recurrens  ist 
ein  jäher,  bisweilen  7,3^  C.  in  12  Stunden;  ausnahmsweise  ist 
ein  lytischer  Abfall  von#ein  paar  Tagen  Dauer.  Schweiss 
h&ufig  mit  Diarrhöe  sind  stets  Begleiterscheinungen  der 
Crisis.  Die  Crisis  bei  Typhus  hat  stets  einen  Ty tischen 
Charakter,  nie  fällt  die  Temp.  bei  Typhus  von  40«  auf  37<»; 
die  normale  Temperatur  tritt  stets  in  einigen  Tagen  auf. 
Tritt  ein  E^ranker  nach  in  der  Nacht  oder  Vorabend  statt- 
gefondener  Crisis  ein,  so  haben  wir  in  dem  Contrast  zwischen 
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normaler  oder  subnormaler  Temp.  und  frequentem  Pulse  von 
circa  lOO  Schlägen  in  der  Minute,  welcher  sich  langsam  aus- 
gleicht, ein  characteristisches  Zeichen  für  Recurrens.  Bei 
Typhus  haben  wir  ein  allmäliges  Sinken  der  Temp.  und  einen 
allmälig  sinkenden  Puls«  Normale  Temp.  und  normaler  Puls 
sprechen  für  einen  durchgemachten  Typhus.  Unterstützt  wird 
dieses  Symptom  durch  den  Befund  der  Milz,  welche  bei 
Typhus  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche  nöthig  hat,  um  zur 
Dorm  abzuschwellen,  bei  Recurrens  aber  schwillt  die  Milz 
nach  dem  ersten  Fieberanfall  zuweilen  in  12  Stunden  vom 
Zweiundeinhalbfachen  zur  Norm  ab.  Nach  einem  kurz  dauern- 
den Typhus  sieht  der  Patient  recht  matt  und  abgespannt  aus, 
ist  aber  weniger  blass  und  die  Augen  sind  weniger  eingefallen 
wie  bei  Recurrens  in  der  ersten  Remission.  Die  Kinder  er- 
holen sich  in  der  ersten  Remission  bei  weitem  rascher  als 
nach  einem  kurzdauernden  Typhus. 

Im  zweiten  und  dritten  Paroxysmus  finden  wir  bei  Recurrens 
das  sehr  hohe  Fieber  bei  vollkommen  freiem  Sensorinm  und 
anaemisch  .wachsgelber,  aber  reiner  Haut,  tiefliegende  Augen, 
eine  blasse,  feuchte,  breite  Zunge,  anaemische  Geräusche  am 
Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen,  eine  über  den  Rippen- 
bogen ragende  brettharte  Milz  und  eine  vorzüglich  im  linken 
Lappen  vergrösserte,  hyperaesthetische  Leber.  Bei  langdauern- 
dem Typhus  muss  das  Sensorium  benommen  sein^  die  Haut 
ist  mit  Roseola  oder  mit  den  Pigmentationen  derselben  be- 
deckt, die  Zunge  ist  häufig  rissig,  spitz,  dunkelroth,  anaemische 
Geräusche  fehlen.  Etwas  schwieriger  ist  die  Dii^ose  zu 
stellen  in  der  Reconvalescenz  nach  langdauernd^in  Fieber  und 
in  der  zweiten  und  dritten  Remission.  Milz  und  Leber  geben 
hier  wenig  Anhaltspunkte.  Bei  Typhus  und  Recurrens  können 
beide  Organe  in  der  Reconvalescenz  noch  sehr  vergrössert  und 
sehr  empfindlich  sein  und  bei  beiden  geht  die  Empfindlichkeit 
und  Verkleinerung  langsam  von  Statten.  In  Recurrens  finden 
wir  jedoch  häufiger  grössere  Milzen  als  im  Typhus.  Ebenso 
treten  bei  Recurrens  häufiger  anaemische  Geräusche  auf,  als 
bei  Typhus.  Schliesslich  haben  wir  noch  an  der  Nagelver- 
änderung einen  Anhaltspunkt,  ob  Patient  am  Typhus  oder 
Recurrens  erkrankt  gewesen  ist.  Für  Typhus  spricht  nur 
eine  quer  über  den  Nagel  verlaufende  nach  vom  wachsende 
Einkerbung  oder  matter  Streif  des  Nagels.  Bei  Recurr^s 
haben  wir  zwei  oder  drei  matte  Streifen,  welche  durch  ge- 
sunde Nagelpartien  von  einander  g^ennt  sind  und  für  zwei 
eventuell  drei  Fieberparoxysmen  sprechen  würden. 

Prognose. 

Die   Prognose   ist  bei  Recurrens   weniger   günstig  zu 
stellen,   als   bei   Typhus   und   nicht   wegen   einer  grösseren 
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Mortaliüktsziifery  die  so  ziemlich  gleich  ist,  bei  beiden  Krank- 
heiten circa  2 — S^/q^  sondern  wegen  der  Complicationen^  die 
einestheils  die  Zeit  der  Reconviuescenz  auf  Monate  hinaus- 
schieben, andererseits  fürs  ganze  Leben  bleiben.  Bei 
40  Kranken  haben  wir  drei  acquirirte  Herzfehler ,  bei  zwei 
Fällen  exacerbirte  das  vorhandene  Uebel.  Mit  chron.  Mittel« 
ohrentzündnng  haben  wir  einen  entlassen.  Allerdings  waren 
alle  diese  Fälle  von  schwächlicher  Constitution.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  der  Satz  aufstellen:  ,,Je  langdauernder 
die  Anfälle  sind  und  ie  schwächlicher  das  Kind 
ist,  desto  mehr  Complicationen,  desto  schlimmer 
die  Prognose  und  umgekehrt. 

Therapie. 

Wir  besitzen  bis  jetzt  noch  kein  Mittel,  um  die 
Spirille  im  [Organismus  zu  tödten.  Unsere  Behandlung 
der  Recurrens  beschränkt  sich  daher  nur  auf  die  Behandlung 
der  Symptome  und  da  haben  wir  es  vorherrschend  mit 
dem  hohen  Fieber  und  der  grossen  Milzschwellung 
zu  thun,  wogegen  wir  energisch  handeln  müssen. 

In  proph^lactischer  Beziehung  haben  wir  für  gute 
Ventilation  m  den  Wohnungen  zu  sorgen  und  die  Kranken 
möglichst  rasch  in  frische,  gesunde  Luft  zu  schaffen.  Im 
Hospital  haben  wir  keine  Recurrens  auftreten  gesehen,  wäh- 
rend Typhus  exanthematicus ,  bevor  er  bei  uns  vollkommen 
isolirt  worden,  in  derselben  Anzahl  mehrere  Fälle  von  An- 
steckung hervorrief.  Demnach  scheint  die  Gefahr  der  An- 
steckung an  Recurrens  bei  frischer  Luft  keine  grosse  zu  sein. 

Bei  der  Behandlung  der  Complicationen  möchte  ich  zwei 
Mittel  besonders  hervorheben. 

G^en  Paralysen  nach  Recurrens  würde  ich  die  sub- 
cutane Injection  des  Strychn.  nitric.  dem  innerlichen 
Gebrauch  von  Extract  nuc.  vom.  vorziehen.  Man  beginnt 
mit  einer  Dosis  von  0,002  Grm.  und  steigt  gradatim  in  einer 
Woche  auf  0,005  Grm.  Bei  Lähmungen  des  weichen  Gaumens 
nach  Diphtheritis  ist  der  Erfolg  der  subcutanen  Injection  ein 
sehr  präciser.    Man  wählt  die  Halsgegend  zur  Injection. 

Gegen  Otitis  media  ist  eine  frühzeitige  Mjrrin^otomie 
sehr  zu  empfehlen,  wie  ich  es  in  der  letzten  Zeit  bei  Masem- 
nnd  Typhuskranken  mit  sehr  gutem  Erfolg  ausgeführt  habe. 
Das  dunkle,  kirschrothe  Trommelfell  praesentirt  sich  beim 
kindlichen  Ohr  sehr  schön  und  deutlich.  Der  Einschnitt  mit 
einer  im  stumpfen  Winkel  gebogenen  Staamadel  in  den  hin- 
teren unteren  Quadranten  ist  vollkommen  gefahrlos,  sehr  wenig 
schmerzhaft  und  der  Effect  ist  ein  ähnlicher  wie  bei  der 
Incision  eines  Panaritiums:  Aufhebung  der  Schmerzhaftigkeit, 
Sistirung  des  Entzündungsprocesses. 
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GeBässmuskeln  schwach,  die  schiefen  Bauchmnskeln  etwas  verdickt.  Die 
beiden  pectorales  elend.  Serrati  schwach  verdickt.  Cncallaris  in  seinem 
unteren  Ende  hjpertrophisch.  Rhomboideus  major  beiderseits  and  be- 
sonders die  infraspinati  stark  verdickt,  wulstig.  Die  sacrolnmbalcs  etwas 
verdickt.  Die  Deltamuskeln  besonders  in  ihren  seitlichen  und  vorderen 
Partieen  hypertrophisch.  Am  Oberarm  ist  der  triceps  etwas  verdickt, 
während  biceps  und  Vorderarmmuskeln  normal  erscheinen.  Die  supra- 
spinati  normal,  Hais  und  Gesichtsmuskeln  ohne  Veränderung. 

Sämmtliche  vergrösscrte  Muskeln  fühlen  sich  derb  und  prall  an,  be- 
sonders während  der  Contraction. '  Haut  über  den  Muskeln  leicht  ver- 
schiebbar; geringer  panniculus  adiposus. 

Die  beigegebene  Photographie  vom  April  1874  giebt  ein  deutliches 
Bild  des  Patienten. 

Alle  Bewegungen  sind  schwach  und  träge,  der  Gang  ist  breitspurig, 
watschelnd,  indem  bein^  Gehen  stets  die  eine  Seite  des  Beckens  in  die 
Höhe  gezogen  wird.  Treppensteigen  wird  nur  ermöglicht  durch  Empor- 
ziehen des  Körpers  am  Geländer  mittels  der  Arme.  £s  ist  also  offenbar 
auch  der  Ileopsoas  erkrankt. 

Intelligenz  auf  sehr  niederer  Stufe.  Patient  kann  nicht  lesen,  malt 
aber  Geschriebenes  mit  Vergnügen  nach,  doch  ohne  das  so  Geschriebene 
zu\erstehen. 

Nach  Angabe  der  Mutter  unterstützt  Patient  dieselbe  zu  Hause  in 
ihren  häuslichen  Arbeiten,  macht  Feuer,  wischt  den  Staub  von  den  Meo- 
beln,  schält  Kartoffeln  etc. 

Um  ein  Bild  von  dem  anatomischen  Verbalten  der  Maskeln  zu  be- 
kommen, wurde  ein  Versuch  gemacht  mit  der  Middeldorff'schen  Harpone 
etwas  aus  dem  Wadenmuskel  herauszunehmen.  Die  Harpune  brachte  aber 
nur  Bindegewebe  zum  Vorschein,  so  dass  selbst  mehrmalige  Wiederholung 
des  Versuchs  zu  keinem  Resultate  führte. 

Am  10.  Mai  1874  excidirte  ich  ein  bohnengrosses  Stückchen  aus  der 
linken  Wade.  Der  Muskel  war  blassroth,  derb.  Die  Wunde  eiterte  nnd 
schloss  sich  erst  nach  mehr  als  8  Wochen. 

Bei  der  Untersuchung  des  excidirten  Stückchens  fiel  Eunächst  die 
grosse  Derbheit  des  Präparates  auf,  das  nur  mit  grosser  Muhe  zerzupft 
werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  welcher  mich  Herr  Prof.  Koll- 
mann unterstützte,  ergab  folgenden  Befund. 

Zunächst  findet  sich  massenhaftes  Bindegewebe  und  zwar  lockiges, 
in  Bündeln,  ohne  Fett,  wie  aus  Fascien  stammend,  dann  aber  auch 
lockeres  mit  massig  viel  Fett  und  einzelnen  Spindelzellen. 

Die  Muskelfasern  sind  von  normaler  Breite,  weder  atrophisch  noch 
hypertrophisch,  mit  stark  markirter  Längs-  und  schwacher  Querstreifnng. 
An  vielen  Fasern  wird  sogar  die  Querstreifung  ganz  vermisst  oder  sie  ist 
doch  nur  an  einzelnen  Theilen  der  Primitivbündel  erkennbar.  Viele 
Muskelfasern  liegen  dicht  gedrängt  aneinander;  das  Sarkolemm  zeigt  ein 
Aussehen,  das  an  Querfaltung  erinnert.  Bei  genauer  Untersuchung  er- 
kennt man  aber,  dass  dasselbe  von  einem  Netzwerk  höchst  feiner  Binde- 
gewebsfasern überzogen  ist,  wodurch  die  einzelnen  Sarkolemmscheiden 
untereinander  innig  verbunden  sind.  Offenbar  beruht  die  Schwierigkeit 
der  Zerzupfaug  der  Muskelpräparate  auf  dieser  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, das  ganze  Gruppen  von  Primitivbündeln  gemeinsam  überspon- 
nen  hat. 

Essigsäure  hat  auf  das  Bindegewebe  fast  keine  Wirkung,  dasselbe 
wird  dadurch  fast  nicht  aufgehellt.  Das  Bindegewebe  scheint  also  seiner 
Natur  nach  verändert,  und  erinnert  sein  Verhalten  gegen  £ssigsänre 
einigermassen  an  elastisches  Gewebe.  Auch  Kerne  kamen  durch  Essig- 
säure nicht  zum  Vorschein. 

Was  das  Verhalten  der  erkrankten  Muskeln  gegen  den  constanten 
Strom  anlangt,  so  konnte  im  Mai  1874  eine  wesentliche  Herabsetzung  der 
Reizbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  gegen  diese  Stromart  nicht  nach- 
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gewiesen  werden,  wohl  aber  fand  sich  eine  Abnormität  der  Zuckunge- 
formet,  indem  an  den  erkrankten  Mnskeln  die  Anodenöffnnngszncknng^ 
mit  einer  geringeren  Zahl  von  Elementen  eintrat,  als  die  Katodenschlie- 
tsoDgszacknng.  An  den  Mnskeln  der  Vorderarme  fehlte  diese  Erscheinng. 
Gegen  den  unterbrochenen  Strom  zeigten  die  hypertrophischen 
Ifiukeln  bei  directer  Beizung  eine  merkbare  Verminderung  der  Erreg- 
barkeit. 

Februar  1876. 

Nachdem  sich  Patient  seit  letzter  Beobachtung  stets  wohl  befunden, 
nahm  ich  denselben  von  Neuem  in  das  Reisingeriannm  auf,  um  etwaige 
seit  S  Jahren  an  ihm  eingetretenen  Veränderungen  constatiren  und  ge- 
nauer untersuchen  zu  können. 

Körperlättge  122  cm;  Gewicht  27  Kilo. 

Kopfnmfang  62  cm. 

Brustumfang,  über  Brustwarzen  gemessen,  65  cm. 

GrSsster  Umfang  des  Oberarms         rechts  20  cm,  links  19  cm. 
„  „  „    Vorderarms  „       18    „       „      18    „ 

,,  „    Oborschenkeb      „      88    „        „      37     „ 

„  „        der  Waden  „      82    „       „      32     ., 

Die  Herzdämpfnng  ist  normal,  der  Herzmuskel  scheint  also  an  der 
Erkrankung  nicht  Theil  zu  nehmen.  Herztöne  rein.  Pulsfrequenz  ca. 
80  in  der  Minute. 

Temperatur  in  ano  87,4;  in  Kniekehle  und  Achselhöhle  gleichmässig 
36,7.  Es  sind  also  in  diesem  Fall  die  unteren  Extremitäten  nicht  kälter 
aU  die  oberen.  ^ 

Was  das  Verhalten  der  Muskulatur  anlangt,  so  bestehen  noeh  immer 
annähernd  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung 
nnd  scheinen  in  dem  zweijährigen  Zeiträume  keine«neuen  Mnskeln  von 
Hypertrophie  befallen  worden  zu  sein.  Nur  kommt  es  mir  Tor,  als  ob  im 
oberen  Theil  des  serratus  die  Verdickung  besonders  starke  Fortschritte 
gemacht  hätte.  In  allen  übrigen  erkrankten  Muskeln  lässt  sich  eine 
sehwache  gleichmässige  Zunahme  seit  2  Jahren  constatiren,  tou  der  es 
mir  jedoch  wahrscheinlich  erscheint,  dass  sie  hauptsächlich  auf  Rechnung 
des  allgemeinen  Wachsthums  zu  setzen  ist. 

Der  Panniculus  adiposus  hat  nicht  zugenommen. 

Die  HtUflosigkeit  des  Patienten  hat  sich  aber  seit  2  Jahren  ent- 
schieden gesteigert.  Auf  ebenem  Boden,  im  Hause,  geht  er  mit  gespreiz- 
ten Beinen  und  hilft  sich  dabei  mit  einer  Hand  an  der  Wand  fort. 

Wenn  er  sich  bücken  will,  so  stemmt  er  beide  Hände  auf  die  Ober- 
schenkel und  lässt  sich  so  langsam  hernb.  Beim  Wiederaufrichten  stemmt 
er  wieder  beide  Hände  auf  die  Oberschenkel  nnd  arbeitet  sich  dann  mit 
der  rechten  Hand  am  rechten  Oberschenkel  langsam  in  die  Höhe,  dann 
folgen  mühsam  drehende  Bewegungen  des  Rumpfes,  bis  es  endlich  gelingt, 
den  Oberkörper  ganz  aufzurichten. 

Beim  Versuch,  sich  auf  einen  niederen  Schemel  zu  setzen,  bückt  er 
sich,  die  Hände  auf  die  Schenkel  gestützt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
und  lässt  sich  dann  als  todtes  Gewicht  auf  den  Sitz  fallen. 

Im  Bett  auf  dem  Rücken  liegend  ist  er,  selbst  wenn  der  Oberkörper 
hoch  auf  Kissen  ruht,  ausser  Stande  eine  sitzende  Stellung  anzunehmen, 
ohne  die  Hände  dabei  als  Stützen  zu  gebrauchen.  Flach  auf  dem  Kücken 
liegend  ist  es  ihm  trotz  aller  Anstrengungen  beider  Arme  unmöglich  sich 
aufzQTichten.  Auf  dem  Bauche  liegend  ist  er  ausser  Stande,  die  Knie- 
elleabogenlage  anzunehmen. 

Den  Oberschenkel  yermag  er  nicht  mehr  so  hoch  au  heben,  um  allein 
in  das  Bett  steigen  zu  können.  Wenn  man  ihn  auf  den  Rand  des  Bettes 
setzt,  so  hebt  er  mühsam,  mit  beiden  Händen  ein  Bein  nach  dem  anderen 
herauf.  Treppensteigen,  das  durch  Nachhülfe  der  Arme  vor  2  Jahren 
noch  möglich  war,  ist  jetzt  ausser  Frage. 

Nach  den  geringsten  Anstrengungen  tritt  alsbald  Ermüdung  ein,  so 

Jakrbuch  t  Kiadediellk.  N.  F.  X.  14, 
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da88  eine  Bewegung,  welche  eben  noch  aasgefuhrt  worde,  nicht  mebr 
wiederholt  werden  kann. 

Fibrilläre  Zuckangen  fehlen  vollständig.  Ebenso  ist  das  marmorirte 
Aussehen  der  Haat,  das  in  der  Beschreibung  anderer  Fälle  so  häufig  er> 
wähnt  wird,. bei  Frankerl  nur  schwach  angedeutet.  Nur  wenn  er  nackt 
längere  Zeit  im  Zimmer  gesessen  hat  und  zu  frieren  beginnt,  macht  sich 
diese  Erscheinung  etwas  bemerklich. 

Das  Verhalten  des  Patienten  gegen  electrische  Ströme  untersuchte 
ich,  wie  1874,  in  Gemeinschaft  mit  meinem  in  der  Electrotheraple  sehr 
erfahrenen  CoUegen,  Herrn  Dr.  Ernst  Bischoff,  an  zwei  auf  einander  fol- 
genden Tagen. 

Um  dabei  rergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  gewann  ich  einen  ge- 
Sunden,  gut  entwickelten  sechzehnjährigen  Jungen,  der  sich  ganz  in  der 
gleichen  Weise  und  zu  gleicher  Zeit  mit  Frankerl  der  Experimentation 
unterzog. 

I.  Galvanischer  Strom.  Bei  dem  gesunden  Jungen  besteht  zwi- 
schen Beizung  der  Muskeln  von  den  Nervenstämmen  aus  und  directer 
Reizung  kein  wesentlicher  Hnterschied.  Man  erhält  die  Zuckung  in  bei- 
den Fällen  bei  gleicher  Entfernung  der  secundären  Rolle  des  Dubois*schen 
Schlittens. 

Bei  Johann  Frankerl  kommt  die  indirecte  Reizung  der  Muskeln  vom 
Nerven  aus  genau  bei  derselben  Entfernung  zu  Stande  wie  bei  dem  ge- 
sunden Jungen,  während  die  directe  Reizung  der  erkrankten  Muskeln 
eine  grössere  Stromstärke  erfordert. 

Die  Extensoren  der  Zehen  zucken  z.  B.  bei  dem  gesunden  Jungen 
vom  n.  peronaeus  aus  bei  einem  RoUeiiabstand  von  16  cm.,  auf  directe 
Reizung  ebenfalls  bei  16  cm.;  bei  Johann  F.  vom  n.  peron.  aus  bei  16, 
auf  directe  Reizung  bei  14  cm. 

Ebenso  zucken  ^ie  Beuger  des  Fusses  bei  dem  gesunden  Jungen  auf 
indirecte  Reizung  vom  n.  ischiadicus  aus  sowie  auf  directe  Reizung 
gleichmässig  bei  13  cm.  Rollenabstand;  bei  Johann  F.  auf  indirecte  Rei- 
zung bei  18,  auf  directe  Reizung  bei  11  cm. 

Auffallender  Weise  zeigt  sich  das  gleiche  Verhalten  auch  an  den 
nicht  hypertrophischen  Vordermuskeln  des  Patienten,  woraus  hervorgeht, 
dass  auch  in  diesen  Muskeln,  deren  Volum  bis  jetzt  eine  Abweichung 
von  der  Norm  nicht  erkennen  lässt,  der  krankhafte  Process  bereits  be- 
gonnen hat. 

Die  Extensoren  der  Finger  contrahiren  sich  bei  dem  gesunden  Jungen 
auf  indirecte  Reizung  vom  u.  radialis  aus  bei  16,  auf  directe  Reizung  bei 
17  cm.  Rollenabstand;  bei  Johann  F.  bei  15  und  11. 

Die  Beuger  der  Finger  zucken  bei  dem  gesunden  Jungen  vom  n.  me- 
dianus  aus  sowohl  als  auf  directe  Reizung  bei  17,  bei  Johann  F.  bei  16 
und  14. 

Die  indirecte  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  also  bei  Johann  Frankerl 
nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt,  ziemlich  bedeutend  dagegen  die  directe, 
wie  das  auch  schon  in  anderen  Fällen  beobachtet  wurde*}. 

Diese  Erscheinung  erklärt  sich  zur  Genüge,  wenn  man  bedenkt,  daas 
bei  der  Reizung  vom  Nerven  aus  die  durch  das  interstitielle  Bindegewebe 
gesetzten  abnormen  Widerstände  nicht  in  Betracht  kommen. 

Hervorzuheben  ist  endlich  noch,  dass  die  Zuckungen  der  hypertro- 
phischen Muskeln  stets  langsam  und  träge  zu  Stande  kamen  und  be- 
sonders auch  sich  langsam  wieder  ausglichen. 

n.  Galvanischer  Strom.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  dieser 
Stromesart  gegenüber  ist  bei  Johann  F.  im  Vergleich  zu  dem  gesunden 
Jungen  merklich  herabgesetzt;  und  zwar  ist  diese  in  höherem  Grade  der 


*)  Fried  reich:    Ueber  progress.  Muskelatrophie,  über  wahre    und 
falsche  Muskelhypertrophie.   S.  318. 
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Ftll  «n  den  nicht  hjpertrophischen  Vorderannmaskeln  als  an  den  stark 
hjpertrophirten  Mnskeln  der  Unterschenkel. 

Die  an  Johann  F.  im  Mai  1874  constatirte  Abweichung  der  Zncknngs- 
formel,  darin  bestehend ,  dass  die  Anodenöffnungszackung  mit  einer  ge- 
ringeren Zahl  Ton  Elementen  eintrat  als  die  Katodenschliessangszncknng 
ist  noch  jetst  in  exquisiter  Weise  nachweisbar.  Während  aber  früher 
diese  Erscheinung  nnr  an  den  hypertrophischen  Muskeln  beobachtet  wor- 
den worden  war,  tritt  sie  jetzt  an  den  nicht  hjpertrophischen  Vorder- 
armmoskeln  mit  besonderer  Deutlichkeit  hervor,  wie  nachstehende  Zu- 
ssmmenstellung  zeigt. 

Die  Eztensoren  der  Finger  zeigen  vom  n.  radialis  aus  K.  S.  Z.  beim 
gesunden  Jungen  mit  5,  bei  Johann  F.  mit  9  Elementen;  An.  O.  Z.  beim 
Gesunden  mit  6,  bei  Johann  mit  7  Elementen. 

Benger  der  Finger  vom  n.  medianus  aus  K.  S.  Z.  beim  Gesunden  mit 
8,  bei  Johann  mit  9  Elementen;  An.  O.  Z.  beim  Gesunden  mit  9,  bei  Jo- 
hann F.  mit  7  Elementen. 

Strecker  der  Zehen  vom  n.  peronaeus  aus  K.  S.  Z.  beim  Gesunden 
mit  11,  bei  Johann  mit  13  Elementen;  An.  O.  Z.  beim  Gesunden  mit  12, 
bei  Johann  mit  12  Elementen. 

Die  Beuger  der  Zehen  vom  n.  ischiadicus  aus  K.  S.  Z.  beim  Gesun- 
den mit  11,  bei  Johann  F.  gleichfalls  mit  11  Elementen;  An.  O.  Z.  beim 
Gesunden  mit  12,  bei  Johann  mit  10  Elementen. 

Ausserdem  ist  erwfthnenswerth,  dass  die  electromuskuläre  Sensibilität 
bei  Johann  im  Vergleich  zu  dem  gesunden  Jungen  entcchieden  erhöht 
erscheint. 

Eine  Verlängerung  der  Sehliessungszuckung  (Schliessungstonus)  wurde 
nicht  beobachtet.  

Vorliegender  Fall  repräsentirt  eine  Form  der  Pseudohypertrophie, 
welche  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  beobachtet  wurde. 

Friedreich  stellt  in  seiner  grossen  oben  erwähnten  Monographie: 
Teber  progress.  Muskelatrophie  etc.  sämmtliche  bis  zum  Jahre  1873  be- 
kannt gewordenen  EäUe,  81  an  der  Zahl,  zusammen  und  unter  diesen 
finden  sidi  nur  3  beziehungsweise  4  Fälle,  bei  welchen  der  anatomische 
Befnnd  der  Muskeln  derselbe  war  wie  bei  Johann  Frankerl.  Auch  unter 
den  weiteren  seit  dem  Erscheinen  von  Friedreicbs  Werke  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  (von  Schlesinger,  Huber,  Uhde)  findet  sich  kein  voll- 
ständiges Analogen. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nämlich  die 
Pseudohypertrophie  bedingt  durch  excessive  Wucherung  von  Fettgewebe, 
welche  sich  allerdings,  wie  es  Billroth  zuerst  auf  Grund  der  Griesinger*- 
sehen  Fälle  aussprach,  aus  einer  präezistirenden ,  interstitiellen  Binde- 
gewebshyperplasie  herauszubilden  scheint. 

Nur  in  3  Fällen  unter  den  81  war,  wie  in  vorliegendem  Fall  das 
Hypervolnm  der  Muskeln  lediglich  auf  Grund  von  Bindegewebswucherung 
zn  Stande  gekommen. 

Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen  2  Brüder,  11  und  14  Jahre  alt. 
über  welche  Hussell  in  den  Med.  Times  a.  Qaz.  unter  dem  29.  Mai  1869 
berichtet.  Der  dritte  Fall  ist  von  Knoll  mitgetheilt  (Med.  Jahrbücher 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste,  Wien  1872}  und  betraf  einen  13jährigen 
Knaben.  Ein  vierter  Fall  von  Rakowac  (Wiener  med.  Wochenschrift 
Kr.  12   1872)  schliesst  sich  diesen  Fällen  nahe  an. 

In  den  erst  genannten  8  Fällen  bestand  die  Neubildung,  welche  die 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  veranlasste,  aus  Bindegewebe  ohne  Fett- 
einlagemng,  in  Rakowac^s  Fall  bestand  die  Neubildung  ebenfalls  vor- 
wiegend aus  Bindegewebe,  doch  waren  auch  Fettzellen  in  verschiedener 
Anzahl  in  dasselbe  eingelagert. 

Friedreich  nimmt  offenbar  mit  Recht  an,  dass  diese  seltenen  Fälle 
mit  den  anderen,  bei  welchen  die  Lipomatose  die  augenfälligste  Ersehe!- 
nong  bildet,  im  Wesen  identisch  seien.    Er  nimmt  an,  dass  hier  nnr  die 
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Verändernng  auf  dem  Stadium  der  Bindeg^webebildung  Bieben  geblieben 
sei,  ohne  dasa  Umbildung  zu  Fettgewebe  eingetreten  wire. 

Immerhin  ist  der  Unterschied  cwischen  beiden  Formen  ein  aehr  be- 
trächtlicher, und  da  nach  vorliegendem  Fall  zu  schlieesen,  dieser  Unter- 
schied ein  bleibender  ist  oder  wenigstens  sein  ksnn,  so  sollte  derselbe 
auch  in  der  Beaeicbnung  der  Krankheit  Ausdruck  finden. 

Ich  möchte  daher  vorschlagen,'  die  Pseudohypertrophie  oder,  wie  ich 
lieber  sagen  möchte,  die  degeneralive  Hypertrophie  der  Muskeln  in  2 
Unterabtheilungen  zu  trennen,  in  eine  lipomatöse  und  eine  eirrhotische 
Form. 

Bekanntlich  fasst  Friedreich  die  Pseudohypertrophie,  welche  er  als 
eine  chronische,  auf  interstitieller  Bindegewebshyperplasie  einhergebende 
Myositis  definirt,  als  einen  mit  der  progressiven  Mnskelatrophie  im  Wesen 
identischen  Process  auf. 

In  beiden  Füllen  sei  das  eigentlich  Wesentliche  und  Primitive  der 
Erkrankung  die  im  interstitiellen  Gewebe  vor  sich  gehende  Hyperplasie, 
vermöge  welcher  sich  dieselbe  den  zu  Cirrhose  führenden  chronischen 
Entzündungen  anderer  Organe  wie  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.  anreihe. 
Der  einzige  Unterschied  zwischen  der  progressiven  Mnskelatrophie  und 
der  Pseudohypertrophie  beruhe  darin,  dass  bei  letzterer  gleichlaufend  mit 
der  Bindegewebshyperplasie  eine  bis  zu  excessiven  Graden  fortschrei- 
tende Hyperplasie  des  interstitiellen  Fettgewebes  erfolge,  während  bei 
ersterer  dieselbe  in  der  Kegel  fehle  oder  nur  innerhalb  relativ  massiger 
Grenzen  beschränkt  bleibe. 

Die  Thatsache,  dass  die  Pseudohypertrophie  hauptsächlich  bei  Kin- 
dern vorkommt,  die  progressive  Atrophie  vorwiegend  bei  Erwachsenen, 
dass  erst  er  e  hauptsächlich  die  unteren,  letztere  hauptsächlich  die  oberen 
Extremitäten  befällt,  erklärt  Friedreich  bekanntlich  aus  den  besonderen 
Lebensbedingungen  der  verschiedenen  Altersklassen. 

Er  nimmt  bei  der  Pseudohypertrophie  eine  besondere  Intensität  der 
Krankheitsanlage  an,  in  Folge  deren  die  Krankheit  schon  in  früher  Ju- 
gend auftritt  und  sich  nun  in  denjenigen  Muskeln  entwickelt,  welche 
beim  Kind  fiberwiegend  angestrengt  werden,  nämlich  in  den  Muskeln  der 
Beine.  . 

Dass  der  einmal  eingeleitete  Process  beim  Kinde  dann  zu  Hyper- 
volnm  der  Muskeln  führt,  leitet  Friedreich  ab  von  dem  Ueberwiegen  der 
Fettbildner  in  der  kindliehen  Nahrung.  Dieses  Moment  lässt  aber  die 
eirrhotische  Form  der  Krankheit  unerklärt  und  bleibt  uns  zur  Erklärung 
derartiger  Fälle  nur  die  Annahme  einer  dem  kindlichen  Alter  eigenthfim- 
lieh  zukommenden  Tendenz  zu  Massenzunahme  (Wachsthum)  pathologischer 
wie  normaler  Gewebe. 

Der  Zusammenhang  zwischen  progressiver  Atrophie  und  degenerativer 
Hypertrophie  tritt  auch  in  unserem  Falle  hervor.  Die  m.  pectorales 
machen  bei  Johann  F.  entsthieden  den  Eindruck  der  Atrophie,  so  dass 
wir  also  auch  in  diesem  Falle,  wie  das  Friedreich  37  mal  nnter  81  Fällen 
constatirt  hat,  sn  einem  und  demselben  Individinra  pseudohypertrophischen 
und  atrophischen  Muskeln  begegnen. 

Leider  war  es  mir  nicht  möglieb,  auch  die  atrophischen  Peotorales 
auf  ihr  mikroskopisches  Verhalten  zu  untersuchen.  Nur  das  Eine  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  Johann  F.  der  atrophische  Process 
neben  dem  der  degenerativen  Hypertrophie  einherläuft,  ohne  dasa  etwa 
die  jetzt  atrophischen  Muskeln  früher  hypertrophisch  gewesen  wären. 

Eulenburg  in  seiner  Bearbeitung  der  Pseudohypertrophie  der  Muakeln, 
in  Ziemssen's  Handbuch,  scbliesst  sich  den  Friedreich^ sehen  Anschauungen 
in  Beziehung  auf  den  Znsammenhang  zwischen  progressiver  Maskelatrophie 
und  Pseudohypertrophie  an.  Auch  Eulenburg  fasst  die  Pseudohypertrophie 
nur  als  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie  auf,  und  es  scheint  mir,  dass  dieser  Stand- 
punkt sich  allmählich  allgemeine  Geltung  erkämpfen  wird. 


213 


2. 

Multiple  Tuberkeln  im  verlängerten  Marke,  in  dem  ScUafe- 
nnd  Hittellappen  beider  Himbemispliären. 

Mitgetheilt  von  Dr.  C.  Bahzb  In  Wien. 

Anton  Knesche,  47^  Jahr  alt,  bekam  im  Juli  1873  einen  Krampf- 
hnsten,  welcher  bis  Anfangrs  November  desselben  Jahres  dauerte.  Die 
Anfälle  waren  nicht  sehr  hänfig  (5—6  Paroxysmen  täglich),  dagegen  er- 
brach das  Kind  nach  jedem  Anfalle,  war  nachher  immer  matt,  und 
magerte  auffällig  ab.  Bis  zum  Frühjahr  1874  erholte  er  sich  aber  wieder 
TolUtändig  nnd  war  gesund  bis  Juli  1874.  Zu  dieser  Zeit  erkrankte  er 
an  einem  Schnupfen,  welchem  binnen  wenigen  Tagen  eine  Lungenent- 
zündung folgte.  Letztere  nahm  einen  protrahirten  Verlauf,  dabei  kam 
das  Kind  in  seiner  gesammten  Ernährung  herab,  hatte  fortwährend  wenig 
oder  gar  keineö  Appeiü,  wurde  gleichgiltig  gegen  seine  gewohnten  Spiele, 
nnd  gerieth  selbst  bei  geringfügigen  Anlässen  in  eine  grosse  Aufregung, 
wfiche  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  dauerte.  Niemals  klagte  er  über 
Kopfschmerzen,  ebenso  wenig  konnten  die  Eltern  Schielen  oder  irgend 
einen  Schwftchesustand  in  den  Extremitäten  beobachten. 

Mitte  Februar  1875  bemerkte  der  Vater,  dass  der  linke  Backen  des 
Knaben  zeitweise  ,,wie  geschwollen  aussehe",  und  dass  derselbe  heim 
Sprechen  seine  linke  Wange  häufig  aufblase  und  den  Mond  verziehe. 
Dieses  Verzerren  des  Gesichts  hielten  die  Eltern  für  eine  eitle  Gewohn- 
heit, und  beachteten  selbes  nicht  weiter.  Auch  dem  Verhalten  der  Ge- 
sichtszüge beim  Weinen  und  Lachen  schenkten  sie  keine  Aufmerksamkeit. 

Am  25.  März  1875  traten  um  4  Uhr  Nachmittags  plötzlich  allgemeine 
Convulsionen  auf,  ohne  dass  Vorboten,  wie  Kopfschmerz,  Erbrechen 
n.  dgl.  Toransgegangen  wären.  Die  Convulsionen  waren  im  Gesichte 
links,  an  den  obern  und  untern  Extremitäten  aber  rechts  stärker  als 
auf  der  entgegengesetzen  Seite,  sie  dauerten  nahezu  6  Stunden,  waren 
bald  schwächer,  bald  stärker,  ohne  während  dieses  Zeitraums  ganz  auf- 
zuh5ren.  Das  Kind  war  Tollkommen  bewusstlos,  Cjanose  im  Gesichte, 
weite  Pupillen,  Schaum  vor  dem  Munde,  tracheales  Rasseln,  am  Brust- 
korb überall  fühlbare  Rasselgeräusche,  Respiration  unregelmässig.  Puls 
klein  nnd  wegen  der  grossen  Muskelunruhe  zeitweise  nicht  föhlbar. 
Gegen  10  Vhr  Abends  wurden  die  Convulsionen  schwächer,  nur  mehr  in 
▼erschiedenen  Muskelgruppen  einzelne  Zuckungen,  die  Bewusstlosigkeit 
besteht  aber  noch  weitere  2  Stunden  fort,  worauf  er  zum  ersten  Male 
das  Wort  Mutter  stammelte,  um  dann  einzuschlafen.  Während  des 
Schlafes  häufiger  Farbenwechsel  im  Gerichte,  Seufzen  und  unregelmässiges 
Athmeu. 

Den  folgenden  Tag  (26.  März)  bot  er  folgenden 
Status  praeseng* 

Kind  blase,  abgemagert,  der  Schädel  rhaehitisch  mit  periostalen  Auf- 
lagerungen, Kopfhaar  blond,  die  Gesichtshälften  ungleich,  die  ganze 
linke  Seite  herabhängend  und  ausdruckslos,  das  Gesicht  nach  rechts  ver- 
scrrt,  die  Pupille  links  grosser  als  rechts,  nnd  Irftge  reagirend,  auf  dem 
linken  Auge  Seliielen  nach  innen,  die  linke  Lidspalte  steht  tiefer,  and 
bleibt  auch  während  des  Sohlafea  geöffnet.  Der  linke  Mundwinkel  steht 
gleichfalls  tiefer,  die  Nasolabial  falte  auf  dieser  Seite  verstrichen.  Die 
linke  Wange  schlaff,  bläht  sich  bei  stärkeren  Exspirationsbewegnngen, 
Hasten  u.  dgl.  auf.  Der  Kranke  bewegt  die  rechte  obere  und  untere 
Citremität  weniger  als  jene  der  linken  Seite. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brfist  findet  man  am  Bücken  rechts 
Dämpfung  yon  der^pina  scapulae  angefangen  nach  abwärts,  daselbst 
bronchiales  Athmeu,  gross-  und  kleinblasige  consooirende  Rasselgeräusche, 
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in    den   betreff.  Lanfi^enparthien  an  einzelnen  Stollen  fenehtes  Rassels. 
Banch  aufgetrieben ,  Stahl vers topf ung.  —  Geetom  erfolgton  aaf  ein  Clysma 
mit  Aqna  laxativa  Vienn.  3  reichliche  Entleerungen. 
Pale  100,  Respiration  32. 

DecnrsuB  morbi. 

Die  Facialis-Lähmang  blieb  sich  im  weiteren  Verlaofe  liemlich  gleicb. 
Im  Zustande  der  Ruhe  war  die  Ungleichheit  der  Gesichtshälften  manch- 
mal weniger  auffällig,  aber  immer  war  der  Schiefstand  des  Mundes  und 
der  linken  Augenlidspalte  deutlich  markirt.  Im  Schlafe  paralytischer 
Lao^ophthalmus  am  linken  Auge.  Beim  Weinen  runselt  sich  nur  die 
rechte  Stirn,  ufid  es  wird  nur  die  rechte  GesichtohSlfte  bewegt,  die  linke 
bleibt  glatt  und  ausdruckslos,  das  ganze  Gesicht  wird  nach  rechte  ver- 
zogen. Dabei  wird  das  rechte  Auge  abwechselnd  geöffnet  und  geschlossen, 
während  das  linke  offen  bleibt,  und  das  Schielen  nach  innen  noch  deat- 
licber  hervortreten  lässt. 

Der  subparalytische  Zustand  in  den  Mnskeln  der  rechten  obem  und 
untern  Extremität  besserte  sich  wesentlich  schon  in  den  nächsten  Tagen, 
denn  es  konnte  der  Knabe  "diese  Gliedmassen  nach  4  Tagen  wieder  selbst- 
ständig bewegen,  nach  8  Tagen  setzte  er  sich  im  Bette  auf,  und  nach 
14  Tagen  ist  er  ohne  jede  Untorstütznng  im  Zimmer  herumgegangen. 

Während  dieser  Zeit  hatten  die  Convulsionen  vollständig  sistirt,  der 
Knabe  blieb  aber  traurig,  legte  seinen  Kopf  gerne  nieder,  und  schlief 
täglich  einige  Stunden  während  der  Mittagszeit. 

Der  Lungenbefund  änderte  sich  nur  wenig,  zeitweise  wurde  der 
Husten  sehr  quälend,  und  trat  in  lange  andauernden  Paroxysmen  auf. 
Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  geringe  Dosen  Belladonna  (A  Tropfen 
Tinct.  belladonnae  auf  100  Gramm  Mixtur,  gnmm.)  die  Hustenanfalle 
sehr  bedeutend  milderten.  Mitte  April  1875  steigerten  sich  die  in  der 
Anamnese  erwähnten  Aufregungen  sehr  häufig  zu  formlichen  Tobsuchts- 
anfallen,  und  es  genügten  hierzu  die  geringfSgigston  Anlässe,  wie:  eine 
Frage  an  ihn ,  die  Berührung  seiner  Spielsachen  u.  dgl.  Bei  solchen  Ge- 
legenheiten suchte  er  den  nächslliegenden  Gregenstand  zu  erhaschen,  am 
häufigsten  sein  Spielgewehr  oder  seinen  Säbel,  und  indem  er  sich  mit 
einer  Hand  an  einem  Sessel  oder  Tische  festhielt,  setzte  er  sich  unter 
heftigem  Schreien  zur  Wehr.  Hierbei  zeigte  sich  das  Bild  der  voll- 
ständigen Facialis-Lähmung  am  reinsten,  denn  während  die  recfite  Ge- 
sichtshälfte  in  ihren  Zügen  den  grössten  Ingrimm  ausdrückte,  glich  die 
linke  einer  Maske.  Diese  Wuthanfälle  waren  bis  Mitte  Mai  am  heftigsten, 
von  da  angefangen  nahmen  sie  allmählich  an  Intensität  ab,  und  die 
darauf  folgende  Ermattung  trat  allmählich  immer  früher  ein. 

Am  5.  Mai  1876  klagte  der  Patient  zum  ersten  Male  über  Kopf- 
schmerzen, welche  nun  bis  15.  Juni  täglich  wiederkehrten.  Sie  kamen 
gewöhnlich  Vormittags  und  hielten  Vt^l  Stunde  an.  Der  Knabe  hat 
niemals  gebrochen. 

Gleichzeitig  stellte  sich  auch  häufiger  Farbenwechsel  im  Gesichte  ein, 
der  linke  Bulbus  erschien  grösser  und  stärker  prominirend  als  der  rechte, 
die  Pupille  am  linken  Auge  erweitert  und  träge  reagirend.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  scheiterte  an  dem  heftigen  Widerstreben 
des  Kranken. 

In  diese  Zeit  fällt  auch  der  Beginn  eines  Geschwüres,   welches  sich 
etwa  linsengross  an  der  linken  Oberlippe  nahe  am  Nasenflügel  entwickelte,  > 
um  sich  allmählich  in  die  Fläche  und  Tiefe  auszubreiten,  und  den  ganzen 
knorpeligen  Theil  des  linken  Nasenflügels  innerhalb  2  Monate  zu  zerstören. 

Was  den  ZtisUnd  seines  Gehörorgans  betrifft,  so  konnte  erst  eine 
längere  Beobachtung  constatiren,  dass  der  Knabe  beim  Liegen  aof  der 
recliten  Seite  (also  wenn  das  linke  Ohr  frei. war)  weniger  hörte,  als 
wenn  er  links  lag. 

Der  früher  aufgetriebene  Bauch  wurde  Anfangs  Mai  kleiner  und  ein- 
gesogen, dabei  Stublverstopfung  of^  durch  mehrere  Tage. 
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19.  M«i.  Allgemeüie  Convnlsionen  dnrcli  Vs  Stunde,  nach  dem 
Anfboren  derselben  die  Respiration  hSnfig  Ton  Seufzen  unterbrochen, 
TroasseaQ^sebe  Flecken. 

20.  Mai.  Die  linke  Hornhaut  getrübt,  in  ihrem  untern  und  üussem 
Segment  ein  stecknadelkopfgrosser  Substansverlust,  welcher  im  Verlauf 
der  nächsten  14  Tage  immer  tiefer  griff,  und  zur  Durchbohrung  der 
Come«,  sowie  zur  Entleerung  des  Kammerwassers  führte. 

25.  Mai.  Der  Kranke  bat  Schleim  und  Speisereste  gebrochen.  (Das 
erste  and  zugleich  letzte  Mal  seit  seiner  jetzigen  Erkrankung.) 

8.  Juni.  Der  Kranke  verlüsst  nicht  mehr  das  Bett.  Er  spricht  wenig, 
schlaft  unruhig,  bei  der  Nacht  starkes  Herumschlagen  mit  den  Händen 
Qsd  Füssen,  seufzende  Respiration,  rechts  weite  Pupille,  links  an  der 
Hornhaut  ein  hanfkorngrosses  Geschwür,  das  Kammerwasser  entleert, 
der  Bulbus  kleiner. 

11.  Juni.  Der  Knabe  wird  immer  theilnahmsloser,  liegt  meist  auf 
dem  Rücken,  häufig  auftretende,  weit  hörbare  Rasselgeräusche,  Husten 
gering,  Stnhlverstopfung. 

22.  Juni.  Der  Kranke  spricht  sehr  undeutlich,  und  nur  einzelne 
Worte,  er  nimmt  nur  wenig  Speise  zu  sich,  schlackt  schlecht,  und 
schläft  mit  offenem  Munde.  Zeitweise  Nacken-Contractur,  die  linke 
obere  und  untere  Extremität  bewegt  er  gar  nicht,  dagegen  jene  der 
rechten  Seite  im  geringen  Qrade.  Die  Haut  gefühllos,  unwillknhrlicher 
Abgang  Ton  Koth  und  Urin,  Puls  150,  Respiration  36,  oberflächlich  und 
onregelmässig. 

ii,  Juni.  Crestem  traten  zweimal  Convnlsionen  auf,  welche  durch 
je  5  Minuten  andauerten.  Heute  Zittern  an  der  rechten  obern  und  untern 
Extremität,  die  Sprache  noch  schlechter,  da»  Schlingen  sehr  erschwert, 
häufiger  kurzer  Husten,  in  den  Lungen  zahlreiche  RiMiselgeräusehe.  Der 
Bauch  eingezogen,  Hände  und  Füsse  kühl,  gegen  Berührung  unempfindlich. 

26.  Juni.     Grosser  Schwächezustand,  Puls  sehr  klein,  aussetzend. 

26.  Juni.  Unwillkührliche  Stuhlentleerungen,  Nystagmus  auf  dem 
rechten  Auge. 

27.  Juni.  Unter  allgemeinen  Convulsionen  erfolgte  Mittags  12  Uhr 
der  Tod. 

Die  Section  wurde  im  Elternhans  Torgenommen  und  hierbei  folgender 
Befund  notirt.  ' 

ObdmctIoiiBbefkiid« 

Kind  bedeutend  abgemagert,  die  obern  Extremitäten  im  Ellbogen« 
gelenk  gebengt,  Hanttroeken,  abschuppend,  Bauch  aufgetrieben,  in  der 
Unterbauehgegend  grünliche  Fäuluissflecke,  Kopf  rhachitisch.  Kopfum- 
fang 60  Ctm.y  von  einem  Ohre  zum  andern  28  Ctm. ,  von  der  Nasen- 
worael  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  33  Ctm.  Fontanelle  geschlossen, 
Kopfhaar  blond.  Rechte  Pupille  mittel  weit,  das  linke  Auge  eingefallen, 
an  der  Cornea  ein  perforirendes  Oeschwür.  Der  knorpelige  Theil  des 
linken  Nasenflügels  zerstört,  ebenso,  der  angrftnzende  Theil  der  linken 
Wange  und  Oberlippe,  wodurch  ein  etwa  kreuzergrosser  Substanzver- 
luat  entstanden  ist. 

Harte  Hirnhaut  stellenweise  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  die 
weiche  Hirnhaut  blutreich,  die  Hirnwindungen  abgeplattet,  die  Seiten- 
Ventrikel  bedeutend  erweitert,  in  ihren  Höhlen  etwa  4—6  Unzen  gelblich 
klares  Serum.  Nach  aussen  von  der  linken  Olive  und  dem  linken  Cor- 
pus restiforme  aufaitsend  findet  sieh  ein  wallnussgrosser,  an  der  Ober- 
fiäehe  höckeriger,  härtlicher  Tumor,  welcher  im  Durchschnitt  fast  hö- 
rnern erscheint,  und  gelblich  weiss  gefärbt  ist.  Derselbe  erstreckt  sich 
anfwärts  in  den  unteren  Abschnitt  der  linken  Brückenhälfte  und  des 
linken  Brückenarmes.  Nach  aussen  von  diesem  Tumor  und  mit  demselben 
verwachsen,  liegt  ein  kleinerer  von  etwa  Bohnengrösse  und  derselben 
Beschaffenheit.  Der  linke  Nervus  facialis,  aousticus  und  vagus  sind  an 
ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  verlängerten  Marke  in  der  Geschwulst 
v91Ug  aufgegangen,  und  es  lässt  sich  ihre  Structur  nicht  mehr  erkennen. 
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An  der  unteren  FlUehe  des  Schläfelappens  findet  sich  beiderseits  in 
die  weichen  HimhSnte  eingebettet  ein  fast  bobnengrosser  Tuberkel, 
weiter  findet  man  noch  andere  5  solche  Taberkel  in  der  nntem  Fläche 
des  rechten  und  linken  Mittellappens  und  cwar  2  rechts  und  3  links. 
Bei  einem  im  linken  Mittellappen  gelagerten  Tuberkel  ist  die  nächst 
angrenaende  Himmasse  bedeutend  erweicht  und  serös  infiltrirt.  Die  ent- 
sprechende Stelle  der  Arachnoidea  zeigt  ein  gelblich  eitriges  Exsudat. 
Im  rechten  oberen  Lungenlappen  mehrere  sackförmige  Erweiterungen 
der  Bronchien,  im  rechten  untern  Lungenlappen  Phtliisis  pulmonum  mit 
Cavemenbildnng;  die  feineren  Bronchien  in  beiden  Lungen  stellenweise 
purulentes  Beeret  enthaltend,  die  Unke  Pleura  pulmonalis  mit  dem 
Rippenfell  verwachsen,  käsige  Entartung  der  Bronchialdrüsen. 

EplcritiBche  Bemerkungen« 

Obgleich  die  im  Obductionsbefunde  beschriebenen  Gehirntuberkeln 
cweifelsohne  schon  längere  Zeit  bestanden  haben,  so  bot  ihre  Ent- 
stehung und  Entwickelung  in  diesem  Falle  gar  nichts  Charakteristisches, 
denn  ausser  dem  Appetitmangel,  der  Abmagerung  und  Oleichgiltigkeit 
gegen  die  Umgebung  etc.  konnte  man  keine  Erscheinung  auffinden, 
welche  auf  eine  Herderkrankung  im  Gehirn  schliessen  Hess.  Der  Kopf- 
schmers stellte  sich  erst  sehr  spät  ein,  und  £um  Erbrechen  kam  es 
während  der  gansen  Dauer  der  Erkrankung  nur  einmal.  Den  ersten 
Fingerzeig  für  einen  sich  entwickelnden  Qehirn-Tnmor  gaben  die  im 
Februar  1875  aufgetretenen  Funktionsstörungen  im  Gebiete  des  linken 
Nervus  facialis,  diese  wechselten  aber  so  sehr  in  ihrer  Intensität,  dass 
die  Eltern  selbe  nicht  weiter  beachteten,  und  daher  auch  keinen  Arzt 
darüber  an  Rathe  zogen. 

Am  26.  März  bekam  nun  das  Kind  plötzlich  allgemeine  Convnlsionen, 
im  Gesichte  links  stärker  als  rechts,  dagegen  in  den  rechten  Glied- 
massen  heftiger  als  in  jenen  der  linken  Seite,  welchem  Bilde  schon  am 
nächsten  Tage  linkerseits  eine  complete  Facialis-Lähmung  folgte.  Die 
Anamnese  ergab  weder  atmosphärische  Schädlichkeiten,  noch  eine  trau- 
matische Einwirkung ,  ebenso  wenig  Hess  die  Farotisgegend  und  das  linke 
Ohr  einen  krankhaften  Process  auffinden,  welcher  diese  Paralyse  er- 
klärlich gemacht  hätte.  Ihr  Auftreten  nach  allgemeinen  Convaleionen 
deutete  vielmehr  daraufhin,  dass  derselben  "ein  intracranieller  Process 
zu  Grunde  liege ,  und  auch  der  Umstand ,  dass  das  Kind  schon  im  Februar 
1876  sehr  häufig  den  Mund  verzogen  und  beim  Sprechen  die  linke  Wange 
aufgebläht  hatte,  war  entscheidend  für  die  Diagnose  eines  Gehirn-Tamors. 
Zudem  war  am  2fi.  März  auf  dem  linken  Auge  convergentes  Schielen 
aufgetreten,  welches  Symptom  eine  Beeinträchtigung  des  linken  Nervus 
abducens  voraussetzte.  So  leicht  nun  in  diesem  Falle  die  Facialis-  und 
Abdncenslähmung  zu  constatiren  war,  so  schwierig  gestaltete  sich  die 
Untersuchung  des  Gehörj^rmögens.  Man  wird  dies  leicht  begreifen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  man  es  mit  einem  A^/^ jährigen  Kinde  zu  thun 
hatte,  welches  bei  den  Hörversnchen  entweder  gar  keine  Antwort  gab, 
oder  in  eine  heftige  Aufregung  gerieth.  Demungeaohtet  konnte  man 
durch  eine  längere  Beobachtung  erulren,  dass  das  Kind  beim  Liegen  auf 
der  rechten  Seite  viel  schlechter  hörte,  als  wenn  es  mit  dem  linken 
Ohre  auflag. 

Mit  der  Constatirung  einer  gleichaeitigen  Funktionsstörung  des  lioken 
Nervus  facialis,  acusticus  und  abducens  war  auch  die  Diagnose  eines 
Gehirn-Tumors  sichergestellt,  und  man  musste  den  Sitz  desselben  ent- 
weder in  den  hinteren  Parthien  des  Pons  Varoli,  im  Brückenarme  oder 
in  der  Medulla  obibngata  selbst  suchen,  denn  nur  an  diesen  Stellen  konnte 
ein  hinreichend  grosser  Tumor  einen  gleichaeitigen  Druck  auf  die  ge- 
nannten Nerven  ausüben.  Nach  den  vorhandenen  Lähmungserscheinungen 
musste  der  Tumor  auf  der  linken  Seite  sein,  welche  Annahmen  auch  der 
Obductionsbefund  bestätigte.  Letzterer  zeigte  auch,  dass  die  motoriaehen 
Fasern  des  Rückenmarks  noch  nicht  in  den  Process  einbezogen  wsreiiy 
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und  €8  ist  diess  die  Erklärung  dafür ^  warum  die  Extremitäten  keine 
dauernden  LfthmungserBcheinnngen  darboten.  Die  nach  den  Convulsionen 
im  Man  beobachtete  Paralyse  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität 
währte  nur  einige  Tage,  and  schwand  wieder  vollständig. 

Die  in  beiden  Schläfe-  und  Mittellappen  aufgefundenen  Tuberkeln 
konnte  man  nach  meiner  Ansicht  während  des  Lebens  nicht  mit  Be- 
stimmtheit diagnosticiren ,  wenngleich  Erscheinungen  beobachtet  worden 
waren,  welche  sich  mit  der  Annahme  einer  einfachen  Hirngeschwulst 
nicht  hinreichend  erklären  Hessen.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  ma- 
niacalischen  Anfälle.  Selbe  begleiten  aber  viel  häufiger  Geschwülste  an 
der  Oberfläche  des  Qehirns,  während  in  diesem  Falle  sämmtliche  Tu- 
moren an  der  nntem  Fläche  der  Schläfe-  nnd  Mittellappen  eingelagert 
waren. 

Auch  die  Ulceration  an  der  linken  Cornea,  und  das  Geschwür  an 
der  linken  Oberlippe,  welche  eine  Zerstörung  des  linken  Nasenflügels 
snr  Folge  hatte,  sind  seltene  Befunde  bei  und  nach  Facialis- Lähmnngen. 
Sie  entsprechen  vielmehr  den  Laesionen  des  Trigeminus,  und  da  der 
Sectionsbefund  keinen  Aufschluss  gibt,  an  welcher  Stelle  dieser  letzt- 
genannte Nerv  durch  einen  Tumor  hätte  beeinflnsst  werden  können,  so 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  diese  Störungen  auch  als  eine  Folge  der 
Facialis-Lähmung  aufzufassen.  Für  das  Vorhandensein  von  mehrfachen 
Tumoren  sprach  der  Umstand,  dass  die  mehr  erwähnten  cerebralen  Er- 
scheinungen bei  einem  Individuum  aufgetreten  waren,  bei  welchem  die 
Lungen-Fhthise  schon  längere  Zeit  bestanden  und  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 


Die  Salieylsänre  als  Heilmittel  und  Prophylacticimi 
der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Cabl  Pauli  in  Köln. 

1.  Fall.  Am  7.  December  v.  J.  erkrankte  das  13  monatliche  Mädchen 
£.  J.  unter  lebhaften  Fiebererscheinungen,  zu  welchen  sich  alsbald  ein- 
zelne erbsengrosse,  die  Zunge  nnd  das  Zahnfleisch  einnehmende  Ge- 
schwüre gesellten,  die,  da  die  Rachenhöhle,  soweit  sie  sich  übersehen 
Hess,  nur  eine  massige  Röthe  zeigte,  für  aphthöse  gehalten  und  dem- 
zufolge äusserlich  und  innerlich  mit  Kali  chloricnm  behandelt  wurden. 

Als  aber  nach  vier  Tagen,  nachdem  die  Fieberbewegongen  schon 
massiger  nnd  die  Geschwürchen  zum  Theil  schon  verheilt  waren,  plötz- 
lich Heiserkeit  mit  leichten  Hustenstössen  auftrat  und  die  Tonsillen  ge- 
rötheter  erschienen,  ersetzte  jenes  Salz  in  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
dass  es  sich  um  eine  diphtheritische  Infection  mit  Locallsation  auf  den 
Larynx  handeln  könne,  innerlich  genommene  Salieylsänre  (zweistündl.  0,05 
in  Pulverform),  nm  so  mehr  als  sich  dieselbe  auch  gegen  Aphthen  nütz- 
lich erweist. 

'Am  14.  December  Vormittags  hatte  neben  starker  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  unter  den  Unterkiefern  die  Heiserkeit  nnd  der  bellende 
Hasten  eine  so  bedeutende  Höhe  erreicht,  dass  ein  Brechmittel  gegeben 
wurde. 

Nachlass  dieser  Erscheinnngen.  Nach  Verlauf  von  sechs  Stunden 
wiedemm  Salieylsänre  in  derselben  Form  nnd  Dosis. 

1&.  December.     Heiserkeit  gering,  Husten  lose. 

16.  December.    Genesung. 

2.  Fall.  Am  14.  December  stellten  sich  nach  leichtem  vorausge- 
gangenen nnd  bis  dahin  kaum  beachteten  Unwohlsein  dieselben  Zeichen 
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bei  dem  circa  zwei  Jahre  älteren  Bruder  jenes  Mädchens  ein,  nar  waren 
die  Geschwüre  etwas  grösser,  zahlreicher  und  über  die  Lippen,  Znn^en- 
ränder,  Mund-  und  Bachenhöhle  nnd  die  geschwellten  nnd  dnnkelroth 
gefärbten  Tonsillen,  die  eine  schmierige  Sehleimmaise  überzog,  Ter- 
breitet.  Ausserdem  Foetor  ex  ore,  beträchtliche  Schwellung  der  Hals- 
lymphdrüsen und  häufiges  Nasenbluten. 

Therapie :  Acid.  salicylic.  0,1 ,  Sacchar.  alb.  0,6  ->  zweistündlich  ein 
Pulver,  sowie,  da  sich  das  Knäbchen  sehr  anstellig  zeigte,  ein  Mund- 
wasser aus:  Acid.  salicylic.  l,5,'8pirit.  yini  15,0  und  Aqu.  destillat.  150,0. 

17.  December.  Alle  Krankheitssjmptome  sind  turückgetreten,  na- 
mentlich die  Tonsillen  nur  noch  wenig  geröthet  und  geschwollen. 

19.  December.  Nur  noch  einige  nicht  ganz  ▼erheilte  Geschwüre  auf 
den  Lippen. 

21.  December.    Genesung. 

Indem  diesen  Darlegungen  zufolge  zweifellos  für  Diphtheritis  die  beiden 
vorstehenden  Fälle,  von  welchen  sich  der  erste  als  solche  durch  den 
charakteristischen  Husten  und  besonders  durch  seine  Ansteckungsfähig- 
keit  kennzeichnet,  da  eine  anderweitige  lofection  des  Bruders  alle  Um- 
stände absolut  auBSchliessen,  angesprochen  werden  können,  möchte  ich 
mir  hier  noch  die  Bemerkung  erlauben,  dass  die  Salicylsäure  der  Be- 
hauptung W.  Wagner^s  (Practische  Beobachtungen  Über  die  Wirkung  der 
Salicylsäure.  Allgem.  med.  Central- Zeitung.  17.  Februar  1876)  entgegen 
wohl  nicht,  wie  der  1.  Fall  lehrt,  unter  allen  Umständen  das  Brech- 
mittel bei  Diphtherie  entbehrlich  macht,  dass  Koprostase,  als  die  von 
demselben  Autor  hervorgehobene  Consequenz  dieses  Mittels,  nicht  auf- 
getreten ist,  und  dass  sich  dasselbe  nach  diesseitiger  Annahme  auch 
recht  gut  in  Form  von  Mund-  oder  Gnrgelwasser  als  Propbylacticum  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  verwerthen  lässt,  insofern  als  ein  drittes 
derselben  Familie  angehörendes  sy^jähciges  Mädchen  (Adoptivkind), 
dessen  Entfernung  aus  dem  Hause  angerathen,  von  den  £ltern  aber 
unterlassen  worden  war,  das  ich  täglich  untersuchte f  und  das,  als  sich 
die  Rachenpartie  leicht  zu  röthen  anfing,  in  der  soeben  angegebenen 
Weise  behandelt  wurde,  trot^  der  unmittelbarsten  Berührung  mit  den 
erkrankten  Kindern,  die  es  sogar,  wie  man  nachträglich  in  Erfahrung 
brachte,  oft  geküsst  hatte,  frei  von  einer  Ansteckung  blieb. 


Masern 

Scharlach 

Pocken 

Typhus  ezanthematicus 

Typhus  abdominalis 

Typhus  icterodes 

Febris  recurrens 

Keuchhusten 

Diphtheritis 

Croup 

Ihrsenierie 

Cholera ...!.. 

Menin^üs  cerebro-spinalis  . . . 

Syphilis 

Rhachiüs 

Scrophulosis 

Tuberculosis 

Atrophie 

Insumcientia  valvulae  mitraÜs 

Purpura  haemorrhagica 

Leuchaemie 

Hydrops. 

Laryngitis  catarrhalis 

Oedema  pulmonum 

Pneumonia 

Pneumonia  chronica 

Pleuritis 

Noma 

Angina  parenchymatosa 

Ulcus  perforans  yentriculi 

Catarrhus  intestinalis  chronicus 

Enteritis  follicularis 

Phthisis  intestinalis 

Peritonitis  chronica 

Morbus  Brightii 

Diabetes 

Uraemia 

Vulvo-Vaginitis 

Lithiasis 

Hydrocephalus  chronicus 

Meningitis 

Meningitis  ex  otitide  interna  . . 

Sinusthrombose 

Gehimerweidiung 

Apoplexia  cerebralis 

Paralysis 

Tetanus  traumaticus 

^  ,1  n-i-'-'.-  :••:••■^^ 


i 


irgi; 


*     -*     SS    o  'rt  -a  •?? 


^'^-^ 


^  O, 


^S 


•  4 


!^i 


311 


1    2 


112 


*     \ 


1     2 


YII. 

Gasnistische  nnd  patliologisch-anatomisclie 
Mittheilnngen 

aus  dem  Nikolai-Kinder-Hospitale  zu  St.  Petersburg 
von  Dr.  Reimer. 

(FortseUung.) 

.  Tuberculosis. 

Um  dem  Leser  einen  bessern  Ueberbliek  zu  geben,  möchte 
ich,  bevor  ich  an  eine  speciellere  Mittheilun^  gehe,  eine  Ta- 
belle hinstellen,  welche  die  Einsicht  in  die,  bei  verschie- 
denen Krankheiten  beobachteten  Fälle  von  Tuberkalose  sehr 
erleichtert.     (Siehe  Tab.  S.  220.) 

Ordnet  man  die  Organerkranknngen  nach  der  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens,  so  erhält  man  nachstehende  Reihen- 
folge: 

KIsige  Mediaatinaldrüsen 128 

Chronische  LnngentoberknloBe 119 

Taberknldse  Plenritis 77 

Tnbercolosia  inteBtinoram 64 

Käsige  Mesenterial drüsea 57 

Tnberknlose  der  Mili 53 

Tnicheitts  et  Bronchitis  tuberculosa 44 

Meningitis  tuberculosa 42 

Taberkulose  der  Leber 35 

Acute  Miliartuberkulose  der  Lungen 32 

Taberkulose  der  Nieren 27 

Peritonitis  tuberculosa ^ 24 

Taberkulose  des  Diaphragma 18 

Taberkalose  des  grossen  Gehirns 16 

Laryngitis  tuberculosa 15 

Taberkulosis  ventriculi 13 

Tuberkulose  Perikarditis 8 

Taberkulose  Mediastinaldrüsen 8 

Taberkulose  des  Herzfleisches 10 

Taberkulose  des  Funicnlus  spermaticus,  der  Testikel  und  Ovarien  6 

Tuberkulose  der  Knochen f^    •  8 

Taberkulose  des  Panereas 5 

TaberkulSse  Mesenterialdrüren 3 

Taberkulose  des  Kleinhirns 2 

Das  Älter  nnd  Geschlecht  anlangend  ^  so  fanden  sich  unter 
den  151   Fällen   101  Knaben  und  50  Mädchen,  also  ein  be- 
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Meningitis  tuberoulosa  .    '.    . 
Tuberkel  des  grosses  Gehirn» 
Tuberkel  des  kleinen  Gehirns 
Laryngitis  tuberoiilosa  .    .    . 
Tracheitis  et  Bronch,   tuberc. 
Chronische    Lungentnberkul. 
Acute  Mili^ttuberk.  d.  Lungen 
Tuberkulöse  Pleuritis.    .    .    . 
Tuberkulöse  Pericarditis   .    . 
Tuberkulose  des  Hersfletsohes 
Tuberkulose  des  Diaphragma 
Tuberkulose  der  Leber  .    .    . 
Tuberkulose  der  Milz  .... 
Tuberkulose  des  Pancroas    . 
Tuberkulose  der  Nieren.    .    . 
Tuberk.  d.  Funiculus  spermä- 
'  ticus,  d.  Testikel  u.  Ovarien 
Tuberculosis  ventriculi  .    .  . 
Tuberculosis  intesUnomm,'  . 
Peritonitis  tubercutosa  .    .    . 
Tuberk.  Mediastinaldrüsen  . 
Käsige  Mediastinaldrüsen.    . 
Tuberk.  Mesenterialdrüsen    . 
Käsige  Mesenterialdrüsen.   , 
Tuberkulose  der  Knochen.    . 
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deutendes  Üeberwiegen  des  männlicheii  Gesfchlechts,  -entgegen; 
der  Ansicht  einiger  Autoren  /  die  dem  weiblichen  Geschlecht 
eine  grössere  Disposition  zur  Tuberkulose  vindiciren. 

Kn»ben     ■  Mftdchen         SnmmA 
Es  standen  im  Alter  von 


3  Jahren 

11 
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Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  das  Alter  von  4 
Jahren  das  am  meisteti  betrofifene,  was  mit  dem  Ausspruche 
Rilliet  und  Bärthez  in  keinem  Einklänge  steht,  welche  das 
Alter  yoii  3 — 5  Jaliren  als  das  am  ^meisten  von  Tuberkulose 
verschonte  angeben.  Auch  fanden  dieselben  Autoren,  dass 
von  3 — 5  Jahten  mehi'  Mädchen  erkranken ;  bei  uns  entfallen 
auf  diese  Aitersperiode  37  'Knaben  auf  nur  19  Mädchen,  — 
aho  auch  hier  das  umgekehrte  Verhältniss. 

l^ächst  dem  4.  ist  es  das  Alter  von  6  und  10  Jähren^ 
welches  am  meisten  betroffen  wurde  und  zur  Pubertät  hin 
ist  ein  merkliches  Sinken  der  Erkrankungsfälle  zu  bemA'ken. 

Nachdem  ich  so  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die 
von  mir  beobachteten  Fälle. gegeben,  gehe  ich  nun  auf  die 
speeielle  Eintheilung  über,  und  unterscheide  2  Hauptformen, 
nämlich  die  chronische  und  die  acute  Tuberkulose.     . ; 

Die  chronische  Form  der  Lungentuberkulose  trenne  ich. 
noch  in  2  Gruppen,  weil  mir  einige  charakteristische,  wenn 
auch  nicht  immer  sehr  scharfe,  Unterschiede  zwischen  beiden 
obzuwalten  scheinen  und  zwar  nehme  ich  a)  die  Peribron- 
ehitis  tuberculosa  (Rindfleisch)  und  b)  die  Phthisis  combinata  an. 

Die  Merkmale  der  ersferen  bestehn  in  Kürze  darin,  dass 
die  käsigen  Knoten  fast  immer  isolirt  erscheinen  und  eher 
zur  Yemarbung  oder  Verkreidung  als  zur  Ulcerätion  tendiren. 
Femer  beschränkt  sich  die  Tuberkulose  meist  blos  auf  die 
Lungen  und  lässt,  mit  Ausnahme  der  Mediastinaldrüsen,  die 
anderen  Organe  unbetheiligt. 

Die  Phthisis  combinata  dagegen  zeigt  nicht  allein  eine 
grössere  Ausbreitung  der  käsigen  Knoten  und  der  consecutiven 
chronischen  Pneumonie    über   das    ganze  Lungenparenchym, 
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sondern  neigt  auch  sehr   za  raschem  Zerfall  und  zieht  fast 
ausnahmslos  alle  übrigen  Organe  in  Mitleidenschaft. 

Eine  genauere  Betrachtung  des  Sectionsbefundes  wird  den 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  noch  klarer  darlegen. 

Peribronohitis  tuberoulosa. 

Solche  Lungen  coUabirten  nach  Wegnahme  des  Stemums 
in  der  Regel  ziemlich  stark,  bedeckten  das  Herz  nur  wenig, 
waren  bisweilen  adhaerent  und  hatten  eine  blassviolette, 
häufig  emphysematöse  Oberfläche,  an  der  ausnahmsweise 
subpleurale  Knötchen  oder  Knoten  hervortraten.  Der  Durch- 
schnitt zeigte  immer  ein  inselförmig  atelectatisches  oder  in- 
veterirt  oedematöses,  seltner  hyperaemisches  Parenchym,  in 
welches  käsi&;e  Knoten  eingelagert  waren,  die  den  Bronchien 
ansassen.  lii^ist  liess  sich  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
um  •  den  käsigen  Knoten  herum  eine  starke  Bindegewebs- 
Wucherung  in  Form  einer  fibrösen  Kapsel  unterscheiden, 
welche  aber  auch  ins  Innere  des  Knotens  selbst  dringt  Die 
Grösse  der  Knoten  variirte  von  der  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Apfels.  Schon  die  kleineren  von  ihnen  waren  deutlich 
ans  mehreren  Knötchen  zusammengesetzt,  die  dann  durch 
weiteres  Wachsthum  die  grösseren  knoten  bildeten.  Li  der 
nächsten  hyperaemischen,  splenisirten  oder  atelectatischen 
Umgebung  dieser  Knoten  stiess  man  gewöhnlich  auf  chro- 
nische, disseminirte  Pneumonie,  in  Form  von  weisslichen, 
mohnkom-  bis  linsengrossen  Kömern.  Daneben  aber  fand 
man  auch  submiliare  Knötchen  von  weingelber  Farbe,  die 
den  Charakter  des  Miliartuberkels  an  sich  trugen.  Die  Ulce- 
ration  traf  diese  Knoten  seltener  als  die  Verkreidung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  quer  durch- 
schnittenen kleinsten  Bronchus  zeigt  im  Anfang  eine  Infil- 
tration mit  cytogenen  Zeilen,  die  den  Bronchus  kreisförmig 
umgeben  und  in  die  anstossenden  Alveolen  vordringen,  wo- 
durch die  Gapillaigefässe  durchaus  comprimirt  werden.  Sehr 
bald  verfallen  in  Folge  der  entstandenen  Anaemie  die  Zellen 
der  Necrose  und  bilden  nun  opake,  blassgelbe,  käsige  Knöt- 
chen, welche  durch  Agglomeration  wachsend  und  mehrere 
Bronchien  in  ihren  Bereich  ziehend,  einen  grösseren  lobulären 
Heerd  hervorbringen  können.  In  der  Umgebung  dieser 
Knoten  finden  sich  die  Alveolen  von  desquamirenden  E^i- 
thelien  erfüllt.  Das  interalveoläre  Bindegewebe  zellig  inhl- 
trirt  und  stark  gewuchert.  Weiterhin  verwandelt  sich  der 
epitheliale  Inhalt  der  Alveolen  in  eine  homogene,  zur  Necrose 
tendirende  Masse  und  die  Alveolen  selbst  werden  durch  über- 
mässige Bindegewebswucherung  verzerrt  und  comprimirt. 

Die  Leichen,  bei  welchen  Peribronohitis  tuberculosa 
beobachtet  wurde,  kamen  mit  folgenden  Diagnosen  auf  den 
Sectionstisch : 
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Knb.  Mdch. 

Atrophia 1        3 

Phtbisis  intestinslifl 3     — 

NephritiB —        1 

Morbilli ^...     1        2 

Rhachitis 1      — 

Variola 1      — 

Pneumonia  chronica —        1 

PDeamonia —        1 

Enteritis  chronica 3        1 

Catarrhoa  ^astriens.   Morbilli —        1 

Catarrhns  intestinalis  acutus.  Scarlatina    1      — 

Scarlatina 2       1 

Hydrocephalos  chronicus 1      — 

Cozarthrocace 1     — 

Scrophnlosis 1     — 

Entero-Peritonitis 1 

Oedema  pnlmonum 1 

Pertussis 

Helminthiasis.  Morbilli 1 

Nephritis.  Pertussis 1 

Diphtheritis — 

Spondjlarthrocace.  Scarlatina — 

Coxartbrocace.  Morbilli 1 

Meningitis 1 

Ambustnr.  Morbilli 1 

Pneumonia.  Morbilli — 

Morbus  maculosas  Werlhofii — 

Diabetes — 

Typhus  abdominalis ,     1 


Summa 


—         1 


24     20 


44 


Von  diesen  Kindern  standen  im  Alter  von 


Knaben 
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Ich  lasse  nun  eine  Tabelle  folgen,  welche  insofern  lehr- 
reich isti  als  sie  uns  die  Vertheilung  der  Peribronchitis 
tuberculosa  nach  den  verschiedenen  Organen,  wie  sie  in  jedem 
Falle  Yoi^funden  wurde,  veranschaulicht. 

Ich  führe  dabei  folgende  Zeichen  an: 

K  »  Knabe 
M  »  Mädchen 

■  ■»  Miliartuberkel 

@  »  Käsiger  Process 

9  »  Ulceration  (synonym  mit  Caverna  für  die 
Lungen  und  Erweichung  für  die 
anderen  Organe). 

u  «s-  Narben 

■  *»  Verkreidung 

■  SS3  Pigmentablage mng 
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'Bifi  Blick  auf  die  vorstehende  Tabelle  lehrt  uns,  dass 
die  Fälle  No.  3,  5,  6  tirid  40  diejenigen  waren,  bei  welchen 
noch  am  meisten  andere  Oiv^n^e  am  tuberkulösen  Processe 
theilnahmen ;    während   clie    meisteb   anderen   Fälle  sich   nur 
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anf  Lnogcn  und  Lymphclrüscn  beschrätaktcn.  Bemerkcns- 
werth  sind  noch  die  Fälle  No.  7,  8,  15,  18,  20,  23,  28,  32, 
33a. 43  durch  die  Abwesenheit  käsiger  Heerde  in  anderen  Orga- 
nen, welche  als  Infectiönsheerd  hätten  angesehn  werden  können. 

Es  lässt  sich  nun  aus  obiger  Tabelle.  mU -  Leichtigkeit 
eine  Zusammenstellung  gewinnen,  welche  die  Häufigkeit  von 
käsigen  Heerden,  Miliärgranulaüonen,  Ulceration,  Verkreidung, 
Pigmentablagerung  und  Narben  je  nach  den  verschiedenen 
Organen  bei  reribronohitis  tuberculosa  darthut.   (Tab.  S.  226.) 

Es  liesse  sich  aus  dem  Umstände,  dass  Miliartuberkel 
nar  in  25  Fällen  die  käsigen  Heerde  in  den  Lubgen  be- 
gleiteten, auf  die  relative  Indolenz  dieser  Knot^i  schtiessen, 
welche  eine  sehr  geringe Keigufig  zuCavemenbildung  (nur  5mal) 
und  dagegen  verhältnissmässig  sehr  grosse  zur  Obsoleszenz 
(lömal)  zeigten.  Die  häufige  Ablagerung  grösserer  Pigment- 
massen ins  Lungenparenchym  ist  charakteristisch  für  die 
Chronicität  des  Processes.  Das  seltene  Vorkommen  tuberku- 
löser Knoten  in  der  Costalpleura  schehit  darauf  hinzudeuten, 
dast  diese  Form  der  Tuberkulose  sich  vorzugsweise  auf  die 
Laugen  zu  beschränken  liebt  und  mit  Ausnähme  der  Lymph- 
drüsen des  Mediastinum  die  übrigen  Organe  ziemlich  ver- 
schont lässt. 

Ich  theile  nun  eine  Tabelle  mit,  welche  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  tuberkulöser  Ablagerungen  in  den  verschie- 
denen Lungenlappen  vorführt.  Die  Nummern  correspondiren 
genau  mit  denjenigen  der  oben  angeführten  und  mit  denselben 
Zeichen  versehenen  Tabelle,  so  dass  man  durch  den  Ver- 
gleich beider  sich  ein  exactes  Bild  von  den,  bei  jedem  Einzel- 
falle angetroffenen  Veränderungen  der  Lunge  bilden  kann. 
iSiehe  Tab.  A  Seite  027.) 

Um  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Miliargranula- 
tionen,  käsigen  Heerden,  Cavenmn,  Verkreidungen,  Narben 
und  Pigmentablagerung^n,  je  nach  den  verschiedenen  Lungen- 
lappen übersichtlicher  zu  machen,  habe  ich  folgende  Tabelle 
aus  der  vorhergehenden  zusammengestellt,  (oiehe  Tab.  B 
Seite  227.) 

Die  oberen  Lungenlappen  waren  also  praedilecter  Sitz 
der  Tuberkulose,  jedoch  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass 
das  nur  für  die  käsigen  Knoten  gilt,  da  frische  Miliargranula- 
tionen  überwiegend  im  linken  oberen  Lappen  sich  vorfanden, 
wie  überhaupt  aie  linke  Lunge  vorzugsweise  ergriffen  war. 

Die  Cavemen  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig  über 
beide  Lungen;  Narben  und  Verkreidungen  dagegen  werden 
am  meisten  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  beobachtet, 
und  dasselbe  gilt  auch  von  den  Pigmentablagerun^en. 

Bemerkenswertfa  ist,  dass  in  19  Fällen  nur  eine  Lunge 
von  Tuberkulose  befallen  war,  und  zwar  die  linke  lOmal 
und  die  rechte  9 mal.   In  6  Fällen  war  der  obere,  in  2  Fällen 
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nur  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  Sitz  der  Tuber- 
kulose; während  bei  der  rechten  Lunge  der  obere  Lappen 
nur  2m|il  allein  Tuberkel  zeigte. 

Da*  es  von  Interesee  sein  könnte  >  die  anderweitigen^  bei 
Peribronchitk  tuberkulosa  vorgekommenen  Complicatipiien 
kennen  zu  lernen,  so  führe  icn  sie  hier  an  in  derselben 
Reihenfolge,  in  der  die  dummem  der  Tabellen  aufeinander 
folgen. 

No.  1.  Ffiittlober.  Enorme  Erweiterung  des  nnteren  Theüs  des  llenm 
darcbem  Knäuel  von  42  Spulwürmern.  An  dieser  Stelle  heftige  nlcera- 
tive  Enteritis. 

No.  2.    Meningitis  simples.    HjdrocephaJus.  acutus. 

No.  3.    Rhachitig.  Uydrocephalus  internus.    Fettleber.    Amyloi4imiz. 

No.  4.  Anasarca.  Abgelsufenes  Pockenexanthem.  Oipbtherit»  der 
Nymphen.  Caries  der  Pars  patrosa  des  rechten  Sehl&fenbeins.  Eitrige 
Meningitis.    Fettlebor.    Amjflöidinilz.     Speckniere.  • 

No.  Öi  -Rhachitis.  Qebirnanaemie.  Fettleber.  Starke  Verdioksag 
der  MiUk^pset     Speekniere. 

No.  ft.  Rbaehitis.  äehirnoedem.  Aüaemie  der  Milz.  PjeKtis 
calcnlosa. 

Nb.  7.  Haemorrhagisebe  Pocken.  l^eningitls«  Hydrooephalas. 
Hypevaemie  der  Leber,  Hils  und  Nieren. 

No.  8^  G^hirnhyperaemie  uad  Oedem.  Fettherz.  Fettleber.  Paren- 
chymatäse  Nephritis.    Cbronis<;her  Intestinalcatarrh^    ■ 

Ho,*  9.    Fettleher.    Amyloidmik»    Speckniere.    Enteritis  foIUcoIarit. 

No.  W.  Gehirnanaemie.  Erosionen  an  den  unteren  Stimmbändern. 
Fetther».    Peitleber. 

No.  11.  Byperaeinie  des.'  Qehirns,  der  Leber,  Üilz  und  NtercQ. 
Schuppung  nach  Scharlach. ' 

No.  12.  Gehimoedem.  Anaemie  der  Leber  und  Milx.  Speckniere. 
Enteritts  f otlioülade.    Anasarca. 

No.  IUI.  .Getiirübyperaehiiej  Sehr  vergrösserte ,  hyperaemische  Milt. 
Hyperaemie    der    Nieren.    Acuter  Oarmcatarrh.. 

No.  14.  Rhaöhitis.  Gehirnanaemie.  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
yentrikela.  Fettleber.  Wachsmils.  Abscess  der  linken  Niere  und  Perine- 
phritis.   Psoasabscess.    Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  15.  .  Gehirnanaemie.  Bedeutende  alte  -pleuriiische  SchWirteD. 
Fettleber.  .MHe  anaemisch,  Nieren  hyperaemisch..  Chronischer  Darm- 
catarrh. 

Nö.  16.  Gehirnhyperaetnie.  Mik,  Leber  und  Nitren  seht  hyper- 
aemisch. _       ^ 

No.  17.  Gehirnanaemie.  Speckleber  und  An^loidmils.  Nieren* 
hyperaemie.    Chronischer  .Darmcatarrh. 

No.  18.  G^irnUJ)rperaemie.  Fettleber  und  Fettniere.  Enteritis  folli- 
cularis.   Anasarca  und  Ascites.  * 

No.  19.  Gehirnhyperaemie.  Hyperaemi^  der  Leber  and  Nieien. 
Acuter  Darmcatarrh. 

No.  20.  Gehirnhyperaemie.'  Fettherz.  Hypertfophia  des  linken 
Ventrikels.    Leber  hyperaemisch.    Enteritis  follicularis. 

No.  21.  Gehirnhyperaemie.  Laryngitis  catarrbalis.  Feitleber.  Üilz 
und  Nieren  hyperaemisch.    Acuter  Darmcatarrh. 

No.  22.  Gehirnhyperaemie.'  Laryngitis  catacrhalia»  Inselfötmlige 
Fettleber.    Nephritii^  parelichyanatosa.    Acuter  Darmcatarrh.     . 

No.  23.     Hyperaemie  des  Gehirns,  der  Lebei',  MiU  uttd  Nieren. 

.No.  24.  Gehimbyperaemie;  |  Laryngitis  catanh^a.-  ^pereenie 
der  Leber  und  Nieren; 
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No.  25.  Gehi^nhyperaemie.  LQDgeooed«m.  Leber  bypecAeoiibcb. 
Jfiliabscesfl.     Nephfitls  parencbymatosa. 

No.  S6.  Qehitno6d«iD.  Diphtberitis  faaciam  et  larjugfis.  Sehr  kleines 
Hers.     Pettleber.     Hyperaemie  der  Milz.    Acuter  Darmeatarrb. 

No.  27.  GebiJUihjperaemie.  Diphtberitis  faaciam  et  laryngis.  Fett- 
leber. Hyperaemi^  der  Milz  and  Nieren.  Caries  des '5.  und  6.  Bmsi- 
wirbelt  liebst  Erweichang  der  entsprechendtsn  Rückenmarkspartie.  Ente- 
ritis chronica. 

No.  28.  Gehirnanaemie.  Fettleber..  Fettniere.  Cbroniscber  Darm- 
caturrfa.     Cozartbroeace. 

No.  *29:  Eitrige  Convexitätsmeningitis.  Fettleber.  Arayloidninai. 
Nierenairopbie.    Aieites. 

No.  SO.  Dijpbtberitis  conjunctivae  palpebrarum  et  buFbi,  faucium, 
]]iryogia  et  praepuliü     Gehimbyperaemie.     Fettherz  und  Fettleber. 

Ko.  31.  Caries  liiazillae  inferioris,  Absceasua  lympbaticus  colli,  Caries 
capitis  femoris  dextri.  Anaemie  des  Gehirns'  und  der  Milz.  Fettieber. 
Hyperaemie  der  Nieren. 

No.  32»  Gehirnoedem.  Fettleber.  Amyloidmüz..  Hyperaemie  der 
^'iercn. 

Ho.'  33.  Meningitis.  Lobercirrbosa  Anaemie  der  Mils.  Fettnieren. 
Chronischer  Darmeatarrb. 

No.  34.  Kyphosis.  Caries  und  Abscess  am  5.  Brustwirbel.  Menin- 
gitis spinalia,  Uehirnoedem.  Fettleber  und  Fettniere.  Enteritis  foUi- 
cttlarifl. 

No.  35.  Gehimbyperaemie.  Insel  förmige  Fettinfiltration  der  Leber, 
Anaemie  der  Milz. 

No.  3€l  Hyperaemie  des  Gehirns,  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  Acuter 
Darmcatanh. 

No.  37.  Gehirnoedem.  Hyperaemie  der  Leber  und  Milz.  Nepliritia 
parcnchymatoaa.    Acuter  Darmeatarrb. 

No.  38b  Gebicnhyperaemie.  Pleuritis  serosa.  Fettleber.  Anaemie 
der  Milz. 

No.  39.  Anaemie  des  Gebims.  Fettdegeneration  der  Leber  und 
Nieren.    Amyloidmila. 

No.  lO.   Rhacbitis.   Amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren. 

Ko.  41.  ilyperaemie  des  Gehirns,  luselförmige  Kettleber.  Hyper- 
aemie der  Milz  und  Nieren.    Acute  Enteritis. 

No.  42.  Rhacbitis.  Gehimbyperaemie.  Rechtsseitige  Pleuritis  mii 
abnndantem  eitrigem  Erguss.    Fettleber. 

No.  43.     Hyperaemie  des  Gehirns»  Leber,  Milz  und  Nieren. 

No.  44.  Rhacbitis.  Gehirnoedem.  Amyloide  pegeneration  der  Leber^ 
Milz  und  Nieren.    Anasarca  und  Ascitek    .Chronischer  Darmeatarrb. 

Ich  'theile  nun  einen  charakteristischen  Fall  von  Peribronbbitis  tu- 
berculoaa  mit: 

Julius  Dmitrijew,  BGrgerssohn,  4  Jahr  alt.  Aufgenommen  am  2.  Oc- 
tober  1867. 

In  Folge  langdauernder  Durcheile  sehr  heruntergekommener  Knabe. 
Körper  in  der  Entwit^kelung  zui'üekgeb lieben,  mit  Spuren  abgelaufener 
Rhaehitia  (H9hnerbrnst  und  Säbelbeine).  Hochgradige  Anaemie.  Ober- 
fläcblSche  Venen  durchscheinend.  Leichtes  Gesichts-  tind  Knöcheloedem. 
Die  Perkussion  der  Brust  erglebt  einen  sonoren  Schall,  sogar  mit  tympa; 
nitischem  Beiklänge,  nur  ausgenommen  unterhalb  des  rechten  Schlüssel- 
beins, ito'der  Schall  massig  gedämpft  ist.  Derselbe  leichte  Schallunter- 
•chied  ISsSt'sich  auch  hinten  am  rechten  Schulterblatt  nachweisen.' 
Durohwag  Ist  acbr  tatriies,  verlängertes,  von  einigen  groben  Rassetg^- 
rauschen  begleitetes  Exspirium  hörbar.  Herzgrenzen  und  -Töne  libi'nia)'. 
Leib  tyapanitiscb  aufgetrieben,  bei  Druck  in  der  Nabelgegend  beson- 
ders empfindlich.  Üer  linke'  Leberlappen  in  Lange  und  Breite  "btwaa 
vergftaayt  Mi  b^  Bernknuig  sohmerzbaft.    Milfgrenteo  ikormal.  *KabK- 
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Beim  'Einsbhiieicten  knireohte  das  .€rerveebe  unter  dem  Messer, 
wobei  das  einemal  i*echt  reichliches  schieimigt^eitriees  Seeret 
über  die  SchnittflUche  sich  ergoss,  das  andrietnal  das  Paren- 
chym  eher  trocken  erschieh  nnd  Dur  beim  Druck  sich,  dick- 
licher Eiter  y  welcher  manchmal  gradezu  ksaige!  Beschaffen- 
heit zeigte^,  aus  den  kleineren  Bronohien  entfernen  liess. 
Das  Lungenparenchym  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  wie  ver- 
schiedene Färbung  je  nach  dem  Stadium  der  Infiltration:  So 
erschieo  das  einemal  das  Qe webe  in  eine  gleid^mässige;  fleisch- 
ähnliche,  atelectatische  Masse,  von  ^raurother  Färbung  ver- 
wandelt, aus  der  sich  reichliche,  viscide  Flüssigkeit  entleerte; 
das  andremal  fand  sich  an  dem  obenerwähnten  ateleetatischeu 
Qewebe  eine  Unmasse  kleiner,  graulicher  Enötchen  einge- 
streut; weiterhin  confluirten  diese  Knötehen  und  bildeten 
kleinere  und  grössere,  manchmal  keilförmige  EinsprengungeD 
von  hellgelber  Farbe  upd  gleichmässiger,  aber  brüchiger 
Beschaffenheit.  Grösstentheils  war  diese  kämge  Degeneration 
eine  lobäre,  so  dass  sie  z.  B.  einen  ganzen  Lungenlappen 
einnahm.  Häufig  fand  .sich  das  so  veränderte  Grewebe  von 
erbsen-  bis  apfelgrossen,  untiegelmässig  gestalteten  Hohlräumen 
durchsetzt,  deren  Inhalt,  nicht  selten  eine  käsigi^  Masse  in 
Form  eines  Pfropfes,  häufiger  aber  eine  eitrig-schmierige  oder 
bröcklige  Masse  bildete.  —  Das,  die  Qavemen  umgebende 
Bindegewebe  fand  sich  beträchtlich  gewuchert,  so  dass  es 
wie  cirrhotisch  aussah,  und  nicht  selten  weissliche  Bindege- 
webssträpge  bildete.  Ausserdem  fand  sich  häufig  Broncbi- 
ectasie  von  geringerem  oder  höherem  Grade,  je  mehr  das 
Lungenparenchym  sich  retrahirt  hatte,  wodurch  die  Wan- 
dungen der  Bronchien  selber  eine  bedeutend«  Verdünnung 
erfaiiren  hatten.  Die  Schleimhaut  der  Trachea,  und  der  gro8- 
seren  Bronchien  war  in  der  BiCgel  blass.  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  In  den  feineren  Bronchien  fand  sich,  wie 
oben  erwähnt,  eine  grössere  Eiteransammlung  vor,  unter  der 
die  Schleimhaut  geschwellt,  ecchymosirt  und  nicht  selten 
erodirt  sich  fand. 

Die  mikroskopische  Untersuchtgig  der  tuberkulös  infil- 
trirten  Partien  zeigte  folgendes  Bild: 

Vor  Allem  fiel  eine  massenhafte  Wucherung  des  inter- 
lobulären und  intrafundibulären  Bindegewebes  auf,  wodurch 
die  Form  der  Alveolen  eiue  so  veränderte  wurde,  dass  sie 
eckig  verzogen  oder  ganz  coIlaEirt  erschienen.  Die  Capillaren 
der  Alveolen  waren  verdickt,  glasig  aufgequollen  und  von 
höckrigem  Aussehn.  Meist  in  dem  perivasculär^i  Bindege* 
webe  sah  man  nun  massenhafte  Proliferation  junger  kern- 
haltiger Zellen,  wodurch  in  der  Regel  eine  .Obliteraticm  der 
betreffenden  Capillaren  bewirkt  wurde,  VJele  der  eben  er- 
wähnten Zellen  sind  von  epithelialem  ,Bau  und  bergen  in 
einem    feinkörnigen    Inhalt   einen    oder    mehrere  Kerne  mit 
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den^lichem  Kerpkörper<;hen.  Sie  sind  mattglänzend ,  stark 
lichtbrechend  und  bilden  den  Mittelpunkt  eines  frischen  Tu- 
berkek.  Doch  stösst  man  verbäJtnissmässig  selten  auf  einen 
derartigen  isoKrten,  sogenannten  rettcaUrten  Tuberkel. 

Afia  meisten  hatte  man  es  mit  dem  bereits  verkästen 
Tuberkel  zu  than,  der  ^  in  seinen  (Zentrum  keine  Biesenzelle 
mehr  erkennen  liess;  sein  centraler  Inhalt  war  vielmehr  von 
einer  halb  darchsichtigen>  gelblichen;  feinkörnigen,  von  Pig- 
mentkömem  untermischten  Masse  gebildet,  um  die  herum 
gieidifalb  -enorme  Proliferätion  junger  Bindegewebszellen 
stattfand.  Fast  ausnahmslos  waren  mehrere  dieser  käsigen 
Tuberkel  gruppirt;  wodurch  miliare  Knötchen  entstanden ;  In 
deren  nächstei  Umgebung  meist  Oefässneubildung  und  Hyper- 

S'asie  der  Bindegewebtzellen,  welche  sich  durch  Vermehrung 
res  Protaplasmas  und  Kcmtheilung  vergrösserten ,  vorge- 
funden wurde.  —  Die  Knötchen  in  der  Tracheal-  und  Bron- 
chiidschleimhaut  erwiesen  sich  als  echte  Tuberkel ,  indem  sie 
im  frischen  Zustande  im  Centrum  deutlich  protoplasmareiche 
Riesenzellen  und  im  Reticulum  Ivmphkörperähnliche  Zellen 
erkennen  Hessen.  Doch  war  es  nier  auffallend,  dass  diese 
Tuberkel  wenig  zur  Verkäsung  neigten,  sondern  vielmehr 
einem  raschen  Zerfall  entgegeneilten,  wodurch  wirkliche  tu- 
berkulöse Gescbwürchen  entstanden.  Diese  Geschwüre  ver- 
grösserten sich  dadurch,  dass  in  ihren  Rändern  immer  neue 
Knötchen  aufschössen,  die  einer  ebenso  raschen  Necrobiose 
anheimfielen,  und  diese  Versrösserung  ging  sowOU  nach  der 
Fläche  als  nach  der  Tiefe  hm. 

Da  es  möglich  ist,  dass  auf  Grundlage  verschiedener 
Krankheitsprocesse  die  Phthisis  combinata  sich  leichter  ent- 
wickelt, so  f&hre  ich  die  Diagnosen  an,  mit  welcheki  die 
Leidien  auf  den  Secirtisch  kamen. 

Knaben  Midohen  Summa 

MorbUIi 8  4  7 

aearUtins 1  —  i 

.  Variola 2  .--  2 

PertoBsis 2  1  3 

Cholera 1  —  1 

Anaemi«,  Morbilli I  —  1 

Atrophia 1  —  1 

PbthiaiB 4  1  5 

Rhachitis    ....* X  —  1 

Paralysis 1  —  l 

TQbercalosis 15  5  20 

Phthisis  intestinalis 4  —  4 

Catarrhus  intestinalis  chronicus.    ...       1  3  4 

CatarrhoB  intestinalis  acutus.   Pertussis  —  11 

Typhus  ezanthenaticus 2  —  2 

l^phus  exanthematicus.   Morbilli  ...  —  1  1 

Tjphos  abdominalis 2  i  .3 

Peritonitis  chronica.  Morbilli  ....    .  —  2  2 

Summa  41  19  GO 
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Knal»«a 

■mma 

Tript. 

41 

19 

60 

Pneamonis •.... 

1 

1 

1 

Plenro-Pnenmonis 

1 

Pneumonla.   Morbilli 

1 

1 
1 

2 

Ecclampsia.   Morbilli 

1 

Meninsritifl  acuU  ex  otiiide  interaa  .   . 

1 

1 

MeningitiB 

1 

— 

1 

Caries 

4 

1 

6 

Caries    Morbilli 

1 
2 

— 

1 

Nephritis _ 

2 

Samma* 

51 

S4 

76 

Knb. 

Xdch.8a]iimA 

Von  diesen  Kindern  standen  im  Alter  von    4  Jahren 

7 

6 

18 

9f         3 

fi 

8 

— 

8 

1.      6 

fi 

S 

5 

8 

,.      7 

)* 

4 

4 

8 

»»      8 

99 

6 

8 

8 

n        9 

>» 

6 

— 

6 

.1     12 

)| 

6 

1 

6 

>•      5 

1* 

4 

1 

5 

„     10 

9« 

8 

2 

l 

»»     11 

t» 

2 

1 

»>     1^ 

99 

8 

1 

3 

„     IS 

»'          . 

1 

1 

8 

61 

24 

76 

Um  die  Vertheilung  der  Phthisis  combinata  nach  den 
verschiedenen  Organen  besser  beurtheilen  zu  können ,  lasse 
ich  eine  Tabelle  folgen,  welche  die  Befunde  eines  jeden  Ein- 
zelfalles (von  Phthisis  combinata)  veranschaulicht.  (Siehe  Tab. 
Seite  235  u.  236.) 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  es  die  Fälle  No.  2, 
7,  n,  21,  33  und  47  sind,  welche  die  meisten  Organerkran- 
kungen zeigen,  während  die  Fälle  8,  10,  15,  22,  23,  24,  29, 
32,  34,  44,  51,  58,  61  und  69  die  geringsten  Complicationen 
darbieten.  In  den  Fällen*  16,  25,  36,  45,  46,  50,  54,  55,  56, 
64  und  73  sind  die  Lungen  und  Bronchien  die  einzig  be- 
theiligten, w^nn  man  nicht  etwa  die  Lymphdrüsen  hinzu- 
rechnet. Endlich  zeichnen  sich  die  Nummern  4,  70  und  72 
dadurch  vor  allen  andern  aus,  dass  man  in  ihnen  keine  käsigen 
Lymphdrüsen  fand,  die  als  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose 
hätten  gelten  können. 

Um  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Miliargranula- 
tionen,  käsigen  Heerden,  Ulcerationen,  Verkreidungen  etc., 
je  nach  den  verschiedenen  Organen  bei  Phthisis  combinata 
zu  veranschaulichen,  habe  ich  aus  obiger  Tabelle  die  folgende 
(Seite  237)  zusammengestellt. 
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Wir  finden  also  in  den  Langen  die  miliaren  und  die 
käsigen  Tuberkel  gleichmässig  vertreten;  and  sehen  käsige 
Mediastinaldriisen  alle  bezüglichen  Fälle,  mit  Ausnahme  dreier, 
in'  welchen  nur  frische  miliargranulationen  nachgewiesen 
wurden,  begleiten.  Pigmentinduration  zeigte  sich  bei  den 
Drüsen  viel  häufiger  als  bei  den  Lungen.  Auf  der  Costal- 
pleura  überwiegen  die  Miliargranulationen  die  käsieen  Heerde, 
was  in  gleicher  Weise  von  der  Leber,  der  Milz,  dem  Perito- 
neum, dem  Diaphragma,  den  Nieren,  Meningen,  dem  grossen 
Gehirn  und  dem  Kehlkopf  gilt.  Dagegen  herrschen  im  Dünn- 
und  Dickdarm  wieder  die  käsigen  Heerde  vor,  und  wir  sehn 
den  Dickdarm  auch  häufiger  von  ülceralionen  ergriflFen,  ähn- 
lich den  Bronchien,  wo  die  Ulcerationen  das  Vorkommen  von 
Tuberkeln  an  Häufigkeit  übertreffen,  was  gewiss  mit  den 
coincidirenden  chronischen  Catarrhen  zusammenhängt.  Die 
Mesenterialdrüsen  finden  sich  fast  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
käsig  degenerirt,  und  zwar  gleichen  Schritt  mit  den  Dick- 
dsurmerkrankungen  haltend.  Frischen  Miliargranulationen 
begegneten  wir  aber  bei  ihnen  nur  ein  einzigesmal. 

Um  nun  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  tuberkulöser 
Ablagerungen  in  den  verschiedenen  Lungenlappen  besser  zu 
veranschaulichen,  stelle  ich  folgende  Tabelle  auf,  in  der  die 
Nummern  genau  mit  denen  der  früher  vorgeführten  Tabelle 
correspondiren,  so  dass  dem  Leser  der  Lungenbefund  in  jedem 
Einzelfalle  klar  wird.     (Siehe  Tab.  Seite  239.) 

Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich  folgende  Zusammenstellung 
(Tab.  Seite  240)  gewinnen,  welche  die  Betheiligung  der  ver- 
schiedenen Lungenlappen,  je  nach  der  Häufigkeit,  darlegt. 

Uebereinstimmena  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  nnden 
wir  also  die  oberen  Lappen  als  häufigsten  Sitz  der  Tuberkel, 
sowohl  der  acuten  wie  der  chronischen,  und  zwar  sehen  wir 
vorwiegend  den  linken  oberen  Lungenlappen  davon  ergriffen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Cavernen,  welche  in  Vs  cler 
Fälle  die  Lungenspitzen  zum  Sitze  haben.  Die  übrigen 
Lungenlappen  zeigen  eine  ziemlich  gleichmässige  Vertheilung 
der  miliaren  und  käsigen  Tuberkel,  und  nur  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  lässt  ausnahmsweise  ein  Vor- 
walten käsiger  Heerde  bemerken. 

Pigmentinduration  wurde  meist  in  den  unteren  Lappen 
vorgefunden. 

Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  fast  in  allen 
Fällen  beide  Lungen  von  Tuberkulose  ergriffen  waren  and 
dass  nur  in  einem  Falle  die  rechte  allein  (No.  1  der  Ta- 
belle, 'alle  3  Lappen),  und  ebenso  nur  in  zwei  Fällen  die 
linke  allein  (No.  35  und  48  der  Tab.,  beidemal  nur  der 
obere  Lappen)  Tuberkel  zeigte,  was  jedenfalls  das  seltenere 
Befallensein  nur  einer  Lunge  bei  dieser  Form  der  Tuberku- 
lose beweist. 
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Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  auf  75  Fälle  nnr  3 mal 
VerkreiduDgen  vorkamen. 

Da  es  nicht  ohne  Interesse  ist,  die  anderweitigen  Com* 
plicationen  bei  Phthisis  combinata  kennen  zu  lernen,  so  führe 
ich  sie  in  einer  Reihenfolge  an,  welche  mit  den  Nummern 
der  vorangegangenen  Tabellen  vollkommen  co^TCspondirt. 

No.  1.  Hjdrocephalus  internus.  Hypertrophie  des  linken  Hersyen- 
trikelfl.    Fettleber. 

No.  2.  Pyothorax  sinister.  Bronchiectasia  sacciformis.  Perihepatitis 
et  cirrhosis  hepatis. 

No.  3.  Bechtsseitiges  Empyem.  Fettablagerangen  am  Herzen.  Fett- 
leber.   Periltenitis. 

No.  4.     Hydrocephalas    internus.     Hydrops    pericardU.      Fettablage- 
rangen am  Herzen.    Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.    Pyelitis. 
No.  6.    Hydrocephalns  internus.    Fettleber. 

No.  6.  Caries  der  linken  Pars  petrosa  nebst  eitriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  und  Perforation  des  Trommelfells.  Erweichung  des 
linken  mittleren  Hinterlappens.  Bei  Verfolgung  der  Verzweigungen  2. 
Ordnung  des  rechten  Bronchus  stösst  man  auf  eine  angefressene  Arterie, 
die  in  eine  erbsengrosse  Caverne,  welche  von  Blutgerinnseln  erfüllt  ist, 
mundet. 

No.  7.    Gehirnhyperaemie.    Fettherz. 

No.  8.     Rhachitis.    Hydrocephalns  internus.   Fettleber.   Amyloidmilz. 
No.  9.     Gehimanaemie.    Fettleber. 

No.  10.  Caries  des  Os  frontale  und  der  linken  Orbita.  Gehirner- 
weichung.   Perihepatitis.     Fettniere. 

No.  11.     Ascites.    Amyloidleber,  -Milz  und  -Nieren. 
No.  12.     Gehirnhyperaemie.     Amyloidmilz.    Fettniere. 
No.  13.    Hydrocephalas  internus.   Amyloidmilz.   Atrophie  der  Nieren. 
No.  14.     Caries    des   4.  Lendenwirbels    und   Psoasabscess.     Gehirn- 
oedem  und  Hydrocephalns  internus.    Milz  anaemisch.    Speckniere. 
No.  15.    Gehirnhyperaemie.    Fettleber. 

No.  16.  Rhachitis.  Hydrocephalns  internus.  Anaemie  der  Leber 
ond  Milz. 

No.  17.    Ascites.     Nephritis  parenchymatosa. 

No.  18.     Hyperaemie  des  Gehirns.     Fettdegeneration  des  Herzens.   < 
No.  19.     Hydrocephalns  internus.     Hyperaemie  der  Leber.    Atrophie 
der  Nieren.    Magenerweichung. 

No.  20.    Anaemie  des  Gehirns  und  der  Milz.    Fettleber. 
No.  21.     Hydrocephalns  internus. 

No.  22.  Gehirnhyperaemie.  Fettleber.  Hyperaemie  der  Milz  und 
Nieren.    Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  23.  Rhachitis.  Diphtheritis  des  Rachens  u  d  Kehlkopfs.  Fett- 
leber.   Nephritis  parenchymatosa. 

No.  24.    Fettleber.    Speckniere.    Chronischer  Darmcatarrh. 
No.  25.      Gehirnanaemie.      Fettleber    und    Fettniere.       Hyperaemie 
der  Milz. 

No.  26.    Hyperaemie  des  Gehirns  und  der  Nieren. 
No.  27.    Hydrops.      Gehimoedem.     Fettleber.     Anaemie    der    Milz. 
Parenchymatöse  Nephritis.    Botriocepbalns  latus. 

No.  -28.  Gehimanaemie.  Hyperaemie  der  Leber  und  Milz.  Eitrige 
Peritonitis  nach  Perforation  eines  tuberkulösen  Magengeschwürs. 

«  No.  29.   Gehirnanaemie.   Verfettung  der  Glandula  thyreoidea.  Hyper- 
aemie der  Leber.    Milzinfarct.    Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  30.  Gehirnanaemie  und  Hydrocephalns  internus.  Excentrische 
Hypertrophie  des  Herzens  nebst  Fettdegeneration  der  Herzmuskulatur. 
Fettleber.    Amyloidmilz. 
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No.  31.  Gehirnanaemie.  Hyperaemie  der  Milz  und  Nieren.  Chro- 
nischer Darmcatarrh. 

No.  32.  Gehimhyperaemie.  Linksseitiges  Empyem.  Amyloidleber 
and  -Milz.    Enteritis  follicularis. 

No.  33.    Rhaohitis.     Vereiterung  der  Lymphdrüsen  des  Halses. 

No.  34.  BroDchiectasia  sacciformis.  Dilatation  des  rechten  Herz- 
Ventrikels  und  concentrische  Hypertrophie  des  linken  nebst  Fettdegenera- 
tion der  Herzmuskulatur.     Ascites.     Amyloidleber,  -Milz  und  -Nieren. 

No.  35.  Hydrocephalus  internus.  Die  rechte  Lunge  nur  aus  2  Lappen 
bestehend.  Hypertrophie  des  linken  Herz^entrikels.  Anaemie  der  Leber. 
Hyperaemie  der  Milz  und  Nieren. 

^o.  36.  Eitrige  Basilarmeningitis.  Hydrocephalus  internus.  Menin- 
gitis spinalis.  Rechtsseitiges  Empyem.  Amyloidroilz.  In  der  linken 
Niere  Pyelitis  calculosa. 

No.  87.     Arachnitis.     Anaemie  der  Leber.     Acuter  Darmeatarrb. 

No.  38.  Gehimoedem.  Laryngitis  diphtheritica.  Hyperaemie  der 
Leber,  Milz  und  Nieren. 

No.  39.  Gebirnfayperaemie.  Laryngitis  catarrbalis.  Hyperaemie  der 
Leber  und  Nieren.     Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  40.  Gehimanaemie.  Atrophie  der  Nieren.  Hypertrophie  des 
linken  Herzventrikels. 

No.  41.  Atrophia  cerebri.  Pyothorax  sinister.  Chronischer  Darm- 
catarrh. 

No.  42.     Rhachitis.     Anasarca.     Gehirnoedem. 

No.  43.  Rhachitis.  Anasarca.  Hydrocephalus  externus  et  intemns. 
Fettdegeneration  des  Herzfleisehes.     Enteritis  follicularis. 

No.  44.  Oedema  cerebrt  Hydrocephalus  internus.  Chronischer 
Darmcatarrh. 

No.  46.  Gehirnhyperaemie.  Dilatation  des  rechten  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzventrikels.  Knorplige  Verdickung  der  Segel  der  Atrio- 
ventricularklappen.    Amyloidleber,  -Milz  und  -Nieren. 

No.  46.  Cox-  und  Gonarthrocace.  Gehimanaemie.  Sehr  kleines 
welkes  Herz.'  Anaemische  Milz.  Parenchymatöse  Nephritis.  Acuter 
Darmcatarrh. 

No.  47.  Pockenexanthem  im  Stadium  der  Abtrocknung.  Apoplexia 
cerebralis.    Nephritis  parenchym.  n.  Pyelitis. 

No.  48.  Rechtsseitiges  Enrpyem.  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
ventrikels.     Fettleber.    Speokniere. 

'     No.  49.     Gehirnhyperaemie.    Fettlcber.    Anaemie  der  Milz.    Atrophie 
der  Nieren. 

No.  60.    Gehimanaemie.   Fettleber.    Hyperaemie  der  Milz  und  Nieren. 

No.  51.  Gehimanaemie.  Amyloidleber,  -Milz  und  -Nieren.  Chro- 
nischer Darmcatarrh. 

No.  62.  Gehirnoedem.  Laryngitis  ulcerosa.  Pericarditis  und  Hyper- 
trophie beider  Herzventrikel  nebst  Verfettung  des  Herzfleisches.  Fett- 
leber.    Milzhyperaemie. 

No.  63.    Welkes,  kleines  Herz.  Fettleber.  Milzhyperaemie.  Fettoiere. 

No.  54.  Eitrige  Meningitis  der  Convexität.  Fettniere.  Acuter  Darm- 
catarrh. 

No.  56.  Rhachitis.  Peritonitis  chronica.  Fettleber,  ^myloidmilz. 
Enteritis  ulcerosa. 

No.  66.    Gehimanaemie.    Fettniere.     Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  67.     Gehirnhyperaemie.    Fettleber.     Milzhyperaemie. 

No.  68.  Rechtsseitiger  Pyothorax.  Fettleber.  Perilienitis.  Hyper- 
aemie der  Nieren.     Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  69.  Eitrige  Meningitis.  Hydrocephalus  internus.  Pyothoiaz 
dexter.    Nephritis  parenchymatosa.     Gastritis  ulcerosa. 

No.  60.  Hydrocephalus  externus  et  internus.  Lungenembolie.  Endo- 
carditis.  Embolie  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Tuberculöse  Caries  des 
rechten  Ellbogengelenks. 
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No.  61.  Gehirnhyperaemie.  Hypertrophie  des  linken  HerzventrikeU. 
Hypcraemie  der  Leber,  Milz  un4- Nieren. 

No.  62.  Qehimhyperaemie.  ChroniBche  Pericarditis-nebst  Verfettung 
der  Heranoskulainr. 

No.  63.    Gehimhyperaemie.    Nephritis  parenchymatosa. 
No.  64.    Ascites  and  Anasarca.  Gehirnoedem.   Peritonitis  und  Colitis 
chronica.    Amyloidleher  nnd  -Milz. 

No.  65.  Gehimhyperaemie.  Fettdeg^eneration  der  Herzmasknlator. 
Amyloidniere. 

No.  66.  Gehirnansemie.  Beiderseitii^es  Empyem.  Chronische  Peri- 
tonitis.   Ascites.    Fettleber.     Nierenhyperaemie. 

No.  67.  Gehirnoedem.  Fettabi agerun^n  am  Herzen. 
No.  68.  Anasarca.  Gehimhyperaemie.  Amyloidleher. 
No.  69.  Beiderseitige  Parotitis.  Gehirnoedem.  Laryngitis  cröuposa. 
Rechtsseitiges  Empyem.  Fettleber.  Milzanaemisch.  Nieren  hyperaemisch. 
No.  70.  Gehirnanaemie.  Fettleber.  Amyloidmilz.  Enteritis  ulcerosa. 
No.  71.  Haemorrhagische  Pocken.  Gehimhyperaemie.  '  Laryngitis 
▼ariolosa.    Embolie  der  Milz  und  Nieren. 

No.  73.  Gehimhyperaemie.  Chronische  Peritonitis.  Lebe rabsc esse. 
Enteritis  ulcerosa. 

No.  73.     Gehimhyperaemie.     Amyloidleher  und  >Milz.     Fettniere. 
No.  74.    Anasarca.    Ascites.    Fettleber. 

No.  75.  Anasarca.  Ascites.  Nephritis  parenchymatosa.  Enteritis 
nlcerosa. 

Ich  theile  nun  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  mit: 
Iwan  Stepanoff,  Burgerssohn,  7  Jahr  alt;  am  8.  Mai  1867  ins  Hospital 
aafgenommen,   nachdem   er  zu  Hause  schon  mehrere  Monate  an  Husten 
und  profusen«  Durchfällen  gelitten  hatte. 

Der  Status  praesens  ergab:  Höchst  abgemagertes  Snbject  mit  schil- 
fender,  trockner  Haut,  spärlichem,  hellblondem  Haupthaar  und  Spuren 
abgelaufener  Rhachitis  an  Brost  und  Extremitäten.  An  der  linken 
Crista  ilei  Decubitus.  Kopfumfang  50  Ctm.,  Brastumfang  54  Ctm.,  Körper- 
länge 102  Ctm.  —  Gesicht  und  Handgelenke  etwas  oedematös.  Am  Halse 
fühlen  sich  die  Lymphdrusen  perlschnurartig  an,  sind  vergrössert  und 
etwas  empfindlich. 

Beim  .\thmen  sieht  man  die  rechte  Brusthälfte  sich  besser  ausdehnen 
als  die  linke  (IV4  Ctm.  Unterschied),  welche  auch  gleichmässig  von  oben 
bis  unten  gedämpft  ist,  während  der  Perkussionsschall  rechts  vorn  von 
der  1.  bis  5.  Rippe,  und  hinten  bis  zum  unteren  Winkel  der  Scapula 
dumpf  ist,  weiter  nach  unter  aber  wieder  normale  Schallhöhe  hat.  In 
der  linken  Lunge  hört  man  überall  sehr  rauhes,  bronchiales  AÜimen  und 
klingendes  Rasseln;  in  der  Spitze  dagegen  deutliches  cavernöses  Athmen. 
In  der  rechten  .Lungenspitze  lautes  Bronehialathmen ,  in  den  übrigen 
Partieen  sehr  verschärftes  Ezspirium  nebst  gross-  und  kleinblasigeu 
Rasselgeräuschen. 

Die  Herzdämpfung  lässt  sich  schwer  eruiren,  weil  sie  mit  der  Lungen- 
dämpfung zusammenfällt;  doch  kann  man  daraus,  dass  die  Dämpfung 
rechts  nur  um  Vt  Ctm.  den  Stemalrand  überschreitet,  schliessen,  dass  die 
Lage  des  Herzens  eine  normale  ist.  Bei  der  Systole  bemerkt  man  statt 
einer  Hervorwölbnng  eine  Einziehung  der  Herzspitze.  Die  Athembewe- 
gungen  veranlassen  keine  Veränderung  in  der  Herzdämpfung.  Die  Herz- 
töne dumpf,  obgleich  deutlich  unterscheidbar  und  ohne  Nebengeräusch. 
Der  2.  Pulmonalton  sehr  accentuirt.  Der  Puls  sehr  beschleunigt,  140, 
zitternd,  hin  und  wieder  aussetzend. 

Die  Stimme  ist  heiser  und  die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt 
Schwellung  und  Rothung  nebst  Knötchenbildung  in  der  Schleimhaut, 
und  auf  dem  linken  Stimmbande  ein  hanfkorngrosses,  unregelmässiges, 
speckiges  Geschwür. 

Der  Leib  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Gurrende  Geräusche. 
—  Die  Leberdämpfung  reicht  in  der  Mamillarlinie  bis  zum  unteren  Rande 


244  - 

der  6.  Rippe  und  übersehreitet  nach  nnten  den  Bippenbogeorand  um 
3  Otm.  Der  linke  Leberlappen  reicht  um  6  Ctm.  ober  die  Mittellinie 
nach  links  hinübjer.  Die  senkrechte  Dämpfung  beträgt  an  dieser  Stelle 
7  Ctm.,  in  der  rechten  Mamillarlinie  11  Ctm.  —  Die  Milz  hat  annähernd 
eine  Länge  von  7  Ctm.  und  eine  Breite  von  6  Ctm.,  lässt  sich  unter  den 
Rippen  deutlich  durchfühlen.  Beide  Organe  sind  auf  Druck  empfindlich. 
—  Die  linke  Hodensackhälfte  grösser  als  die  rechte  und  mit  wasserheller 
Flüssigkeit  gefüllt  (Hydrocele). 

Patient  klagt  über  Stiche  in  der  Herzgegeud,  häufig  wiederkehrende 
kolikartige  Schmerzen  und  Tenesmen  beim  Stuhlgang,  hat  eine  massig 
belegte,  trockne  Zunge  und  brennenden  Durst;  hustet  sehr  viel,  wobei 
klumpige,  grünliche,  übelriechende,  im  Glase  untersinkende  Sputa  herang- 
befördert  werden,  die  anter  dem  Mikroskop  neben  Eiterzellen  geschwun- 
gene elastische  Fasern  nachweisen.  Körpertemperatur  erhöht  (39,5).  — 
Urinmenge  in  24  St.  800  cc.,  Farbe  hell.  Reaction  neutral.  Sparen 
von  Albumin.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Faeces  zeigt  Detritus, 
£iter  und  viel  Trippelphosphat,  aber  auch  frisches  Blut. 

Der  weitere  Verlauf  bietet  eigentlich  wenig  Bern  er  kenswerthea.  Das 
Fieber  stieg  Abends  oft  bis  auf  40^  C.,  fiel  aber  am  Morgen  nie  unter 
38,5.  Der  Puls  blieb  sehr  beschleunigt  nnd  nnregelmässig.  Des  Tages 
war  Somnolenz.  Die  Nacht  dagegen  wurde  in  der  Regel  von  häufigem 
Aufschreien  und  schreckhaften  Traumen  unterbrochen,  wobei  sich  das 
Kind  immer  von  einem  schwarzen  Hunde  verfolgt  glaubte.  CoUiquative 
Schweisse  und  Durchfälle  stellten  sich  ein,  so  dass  oft  20 — 30  eitrig 
blutige  Stuhle  im  Laufe  des  Tages  erfolgten,  wobei  auch  häufig  Mastdarm- 
vorfall eintrat.  Beständig  peinigender  Durst  und  trockne,  fuliginös  be- 
legte Zunge.  Der  Decubitus  nahm  an  Umfang  zu.  Obgleich  das  Oedem 
des  Oesichts  zunahm,  so  bot  der  Urin,  ausder  Sparen  von  Eiweiss  doch 
nichts  Bemerkenswerthes. 

So  ging  das  Kind  schon  8  Tage  nach  erfolgter  Aufnahme  an  äusserster 
Erschöpfung  zu  Grunde. 

Section  den  17.  Mai,  25  Stund,  p.  m. 

Aeusserste  Abmagerung.  Gesicht,  Hand-  und  Fussgelenke  oedematos; 
welke  rissige  Hautdecken.  Leichenstarre  bereits  gewichen.  An  der 
linken  Crista  ilei  Decubitus  von  8  Zoll  Umfang.    Muskulatur  sehr  blass. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  so  innig  verwachsen,  dass  sie  beide 
zu  gleicher  Zeit  entfernt  werden  müssen,  und  dann  gelingt  es  auch  noch 
kaum  sie  von  einander  zu  trennen,  ohne  das  Gewebe  der  harten  Hirn- 
haut zu  lädiren.  Diese  letztere  zeigt  sich  inselförmig  injicirt  und  be- 
sonders im  Verlaufe  des  Längsblutleiters  stark  verdickt.  Schädeldiploe 
sehr  dick  und  blutreich.  Die  Pia  der  Grosshimconvexität  zeigt  lebhafte 
venöse  Injection ,  welche  sich  auch  auf  die  graue  Substanz  des  Gehirns 
erdtreckt.  Weisse  Substanz  normal.  Seitenventrikel  massig  erweitert 
und  etwas  flockige  Flüssigkeit  enthaltend.  Zwischen  Thalamus  opticns 
und  Corpus  striatum  linkerseits  an  der  T.  semicircularis  ziemlich  nahe 
aneinander  sitzend  5  stecknadelkopfgrosse ,  graugelbe,  halbdurchsichtige 
Knötchen.  Rings  um  dieselben  ist  Aufwulstung  des  Ependyms  zu  be- 
merken. Der  Plexus  choroideus  des  4.  Hirnventrikels  ist  mit  kleinen, 
hirsekomgrossen,  gestielten,  röthlich-durchsiohtigen  Knötchen  besetzt — 
Das  Cerebellum  serös  durchfeuchtet.  Im  Cererebrospinalkanal  viel  Serum. 
Die  Rückenmarkshäute  sehr  blutreich.     Das  Rückenmark  selbst  normal. 

Kehlkopf  Schleimhaut  eitrig  belegt,  stark  geröthet,  gewalstet  und  mit 
zahlreichen,  miliaren,  grauen  Knötchen  besetzt.  Das  linke,  etwas  ver- 
dickte Stimmband  hat  an  seinem  vorderen  Ende  ein  flaches  Geschwür 
mit  ausgefressenen  Rändern,  welche  mit  miliaren  tuberkalösen  Granula- 
tionen besetzt  sind.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  "und  der  grösseren 
Bronchien  ist  mit  so  zahlreichen  Knötchen  besetzt,  dass  sie  sich  ganz 
rauh  anfühlt.  Einzelne  davon  haben  auch  schon  Geschwüre  gebildet. 
Je   weiter   man   die  Bronchialverzweigungen   verfolgt,    desto  intensiver 
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leigt  sich  die  Schleimhant  geröthet,  gewulstet  und  mit  denselben  Gra- 
DnUtionen  wie  oben  dicht  besetzt. 

Beide  Lungen  adhäriren  sehr  stark  und  das  linke  Cavam  plearae 
enthalt  etwa  Vs  P^^  flSssig  eitrigen  EzsudHts.  Die  Plearae  costales  sind 
mit  danneren  and  dickeren,  speckig  aassebenden  8chwarten  belegt,  in 
and  swisehen  denen  sich  zahllose  submiliare  Qranalationen  eingestreat 
fioden.  Das  Volnmen  der  linken  Lange  ist  im  Vergleich  snr  rechten 
etwas  grimer^  anch  bedeckt  die  linke  Lange  mehr  als  gewöhnlich  den 
Uersbentely  mit  dem  sie  sehr  innig  verwachsen  ist.  Sie  ist  von  graa- 
f^lbUcher,  granitfthnlicher  Oberfläche  mit  zahlreichen  schwärzlichen 
Figmentirangen.  Ihr  oberer  Lappen  ist  yollkommen  in  eine  gelbliche, 
käseartigeY  consistente  Masse  verwandelt,  die  aaf  dem  Darchscbnitt  von 
xahlreichen  erbsen-  bis  tanbeneigrossen  cavernösen,  mit  glatten  and 
praonlirten  Wänden  versehenen  Räamen  darchsetst  ist,  ond  aaf  dem 
Wisser  einen  fettig-schmierigen  Beschlag  hinterlässt.  Aach  der  antere 
Lappen,  welcher  mit  dem  oberen  fest  verlöthet  ist,  zeigt  dieselben 
kleinen  Cavernen,  arogeben  von  schwielig  verdichtetem  Gewebe;  doch 
ist  swischendarch  auch  noch  lufthaltiges  Gewebe  vorhanden,  in  welchem 
frische,  grane  Ifiliargranalationen  eingestreat  sind.  —  Im  oberen  Lappen 
der  rechten  Lange  ist  nnr  die  Spitze  in  käsige  Masse  verwandelt,  welche 
darcb  das  Zosammenfliessen  vieler  käsigen  Knoten  entstanden  an  sein 
seheint  Die  sehr  hyperaemische  Basis  enthält  viele  Miliartuberkel, 
knistert  aber  noch  beim  Fingerdruck.  Auch  hier  flnden  sieb  mehrere 
bohaengrosse  Cavernen,  welche  zam  grossen  Theil  mit  den  .Bronchien 
commoniciren.  Im  mittleren  Lappen  ist  Anaemie  nebst  hochgradigem 
Efflphjsem.  Beim  Durchschneiden  des  unteren  Lappens  fliesst  viel 
dankles,  nur  wenig  Luftblasen  enthaltendes  Blut  ab.  Der  grösste  Theil 
die^e^  Lappens  findet  sich  im  Zustande  der  Atelectase  und  ist  von  grauen 
nnd  kisigen  Knötchen  ganz  durchsetzt. 

Das  Hari  ist  mit  der  linken  Lunge  und  der  vorderen  Thoraxwand 
fest  verwachsen.  Der  Herzbeutel  schwartig  verdickt  nnd  an  seiner 
Innenfläche  mit  Massen  grauer  und  gelber,  halbdurcbsichtiger,  hirsekom- 
grosser  Knötchen  besetzt,  welche  eine  innige,  jedoch  noch  ziemlich 
leicht  zu  trennende  Verklebnng  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  be- 
wirkt haben.  In  beiden  YorhÖfen,  welche  an  ihrer  Aussenfläche  beden- 
tcnde  Fettablagerungen  besitzen,  nur  sehr  massige,  hellrothe  Blutge- 
rinnsel. An  der  Yorderfläche  des  Herzens,  ziemlich  in  der  Mitte  des 
Solcns  longitndinalis  ein  gelber,  erbsengrosser,  von  mehreren  kleineren 
umgebener  Knoten,  der  fiber  der  Oberfläche  ein  wenig  hervorragt  und 
tief  in  die  Substanz  des  Herzens  dringt  Atrioventrikularklappen  normal. 
Die  Pubnonalklappen  ein  wenig  knorplig  verdickt.  Die  Wandungen  des 
linken  Ventrikels  hypertroph irt.  Herzmusknlaiur  blass.  mit  fettigem 
Glänze  und  eingestreuten,  sehr  feinen,  jedoch  mit  unbewaffnetem  Auge 
noch  uoterscheidbaren  Miliargranulationen  durchsetzt 

Die  Lymphdrüsen  des  Mediastinalraumes  sind  stark  vergrössert, 
käsig  and  nlcerirt.  An  der  Vorderfläche  des  Körpers  des  4.  Brustwirbels 
bemerkt  man  einen  abgekapselten  Abscess,  von  Taubeneigrösse,  der  von 
Caries  seine  Entstehong  genommen  hat.  Das  Knochengewebe  ist  rare- 
ficirt  nnd  von  käsigen  Heerden  dnrehsetzt. 

Bei  Eröffnung  der  Baachhöhle  erblickt  man  den  Peritonealfiberzug 
der  Gedärme  wie  besäet  mit  graogelben  Knoten,  die  eine  Verklebnng 
der  Darmwindungen  mit  der  Bauchwand  und  auch  untereinander  be- 
wirkt haben.  — ^  Leber  in-  allen  Durchmessern  stark  vergrössert,  Ränder 
abgenindet,  Oberfläche  iharmorirt  mit  gelben  mattglänzenden  Flecken, 
bei  deren  Durchschneiden  des  Messer  sich  mit  einem  beträchtlichen 
Fettbeschlag  bedeckt  Im  Parenchym  finden  sich  stecknadelkopfgrosse 
dnrchaiehUge  Knötchen  eingestreut,  welche  dem  Laufe  der  Art.  bepatica 
folgen.  —  Die  Milz  hat  eine  Länge  von  10  Ctm.,  eine  Breite  von  7  Ctm. 
und  eine  grösste  Dieke  von  3  Ctm.  Die  Oberfiäche  ist  hellröthlich  und 
höckrig,  mit  sehnigen  Verdickungen  der  Kapsel. '  Der  Durchschnitt  zeigt 
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eine  derbe,  rotbbraune  Substanz  mit  gelben,  theils  zerfallenden,  theils 
verkreideten  Knoten,  von  Hirsekorn-  bis  Bobnengrösse.  Beim  Einsebneiden 
knirscht  das  Gewebe  wie  Sand.  —  Das  Pancreas  dnnkelrötblicb,  mit 
grauen  und  gelben  submiliaren  Granulationen  gleicbfalls  besetzt.  — 
Nieren  beide  vergrössert.  Kapsel  adhaerent,  Oberfläche  gelblich  nnd 
höckrig,  mit  dendritischen  Injectionen.  Die  Grenze  zwischen  Rinden- 
iind  Marksubstanz  verwischt,  der  Durchschnitt  überhaupt  mit  eigentbüm- 
liebem  mattgelbem  Fettglanz.  Auch  lassen  sich  im  Parenchjm  meh/ere 
eingestreute  Miliargranulationcn  unterscheiden,  welchen  man  aach  in 
den  Nierenbecken,  den  Harnleitern  und  der  Harnblase  begegnet.  —  Beim 
Aufschneiden  des  Hodensacks  entleert  sich  2  Drachmen  durchsichtiges 
Serum  aus  dem  linken  Hoden,  dessen  Tunica  vaginalis  eine  von  Miliar- 
granulationen  besäete  Innenfläche  darbietet.  Dieselben  tuberkulösen 
Ablagerungen  finden  sich  in  der  Substanz  des  linken  Hodens  selbst  und 
an  der  Aussenfläche  des  linken  Samenstranges. 

Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  blass,  zur  Cardia  hin  röthet  sie 
sich  ein  wenig  und  ist  geschwellt.  Der  Magen  enthält  ziemlich  viel 
trübe,  flockige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  aufgelockert  und  stellen- 
weise Ecchymosen  zeigend,  die  sich  um  graugelbe  Knötchen  gebildet 
haben.  Der  durch  Gase  stark  ausgedehnte  Darmkanal  besitzt  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  eine  sehr  geschwellte,  geröthete  und  mit  grauen  und 
gelben  Knötchen  besetzte  Schleimhaut,  welche  zum  grossen  Theil  sehr 
tiefgehende  Geschwüre  von  unregelmässiger  Form  gebildet  haben,  die 
am  zahlreichsten  im  unteren  Theil  des  Dickdarms  anzutreffen  sind.  Das 
Peritoneum  selbst  ist  sehr  verdickt  und  von  grauen  und  käsigen  Tu- 
berkeln ganz  durchsetzt.  —  Die  Mesenterial drüsen  käsig,  nnd  einige 
auch  schon  eitrig  zerfallen. 

In  diesem  Falle  weitverbreiteter  chronischer  Tuberkulose, 
in  welcher  buchstäblich  kein  Organ  davon  verschont  war, 
hält  es  in  der  That  schwer,  die  Stätte  namhaft  zu  machen, 
von  der  die  Infection  ausging.  Obschon  die  Lymphdrüsen 
des  Mediastinum  und  Mesenterium  hinreichende  Veränderungen 
darbieten ;  um  sie  als  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  zu 
beschuldigen,  so  glaube  ich  docn  nicht  fehlzugreifen,  wenn 
ich  die  Caries  des  4.  Brustwirbels  als  den  eigentlichen  In- 
fectionsheerd  bezeichne,  indem  die  starke  Abkapselung  des  Ab* 
scesses  auf  die  lange  Dauer  desselben  hinweist  und  es  eine 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  cariöse  Processe  des  Knochens 
lange  latent  verlaufen  können,  um  dann  ziemlich  rasch  zu 
zerfallen  und  den  Lymphstrom  mit  käsigen  Massen  zu  über- 
schwemmen. 

Wenn  nun  einerseits  die  Diagnose  der  Lungenverdich- 
tung und  ihrer  Cavernenbildung  gar  keinem  Zweifel  unterlag, 
so  Hess  sich  doch  nur  aus  Analogie  ein  Schluss  auf  die  Mit* 
bidensehaft  des  Herzenft  zitihn.  Die  wenenförmigen  Be^^. 
gungenj  die  systolische  Einziehung  der  Spitze  und  der  7.it 
terncJe  Puls  deute*- ^  mit  Sicherheit  auf  Verwachsung  doi 
Herzbcutdöjmt  '^zenj   aber  n\it  die  Soction   kotDt' 

naGbwji^^^^  twachAUDg  durch  Tubf^rkulose  Ikt 

vorgi^^^^^^  flggJilBl''  '       '^^   sich   aus   dem   auf 

entnehmen.      Auch 

a  einer  fmrencbytsa 

diene    beka&nllicb 
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eine  so  häufige  Begleiterin  der  chronischen  Tuberkulose  ist. 
Ueberraschend  aber  war  es  zu  finden  ^  dass  die  Hodenge- 
scbumlsty  welche  wir  für  eine  einfache  Hydrocele  annahmen^ 
»af  Tuberkulose  der  Tunica  vaginalis  und  des  Funiculus 
spermaticus  beruhte.  —  Als  eine  auffallende  Erscheinung  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  die  zwischen  linkem  Thalamus  opticus 
und  Corpus  striatum  und  am  Plexus  choroideus  vorgefundenen 
Taberkel  so  syraptomenlos  verliefen.  Vielleicht  war  ihre  geringe 
Zahl  und  Kleinheit,  oder  auch  der  Ort  ihres  Vorkommens  Schmd 
daran y  dass  keine  eclatanten  Gehimerscheinungen  eintraten. 

0 

Acute  Miliartuberknlose. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  coUabirten  solche  Lungen 
fast  gar  nicht,  hatten  meist  eine  dunkelrothe  Oberfläche,  auf 
der  zahlreiche  mohnkorngrosse,  graugelbliche,  subpleural 
gelegene  Knötchen  eingestreut  waren.  Die  Lungenränder 
waren  meist  emphyseroatös.  Li  einigen  Fällen  fanden  sich 
subpleurale  Ecchymosen  vor. 

Auf  dem  Durchschnitt  entleerte  sich  in  der  Regel  massen- 
haft schaumige,   blutige  Flüssigkeit;    das  Gewebe  knisterte 
unter  dem  Fingerdruck,  fühlte  sich  weich,  aber  zugleich  auch 
rauh  an,  wegen  der  zahlreich  eingestreuten  mohnkorngrossen 
Knötchen,  die  selten  isolirt,  aber  häufiger  gruppirt  vorkamen. 
Doch  war  das  Gewebe  nicht  immer  so  hochgradig  hyperaemisch, 
sondern  fand  sich  bei  anaemischen  Kindern  blass,  eher  trocken 
und  zähe,  wo  dann  auch  die  Granulationen  nicht  so  deutlich 
hervortraten.    —    Die    Anfänge    der    käsigen    Degeneration 
liessen    sich    durch    die  undurchsichtigere,    gelbere  "Färbung 
einzelner  Knötchen  erkennen,  doch  stiess  man  nur  ganz  aus- 
ausnahmsweise  auf  grössere,    käsige    Knoten.    Dagegen   war 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Knötchen  immer  pneumonische 
Infiltration   deutlich   nachweisbar.    —    Die    Schleimhaut   der 
Bronchien  war  meist  bis  in   die  fernsten  Verzweigungen  in- 
tensiv geröthet  und  catarrhalisch  aufgelockert,  bisweilen  sogar 
ecchymosirt  und  mit  frischen  Miliargranulationen  dicht  besetzt. 
Die  Pleura  jparticipirte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  indem 
sich   ihre   Oberfläche    leicht    trübte   und   mit   serofibrinösem 
Exsudat  belegte,  in  welchem  sich  jedoch  nicht  allzu  häufig 
wirkliche  Tuberkel  vorfanden.     Freies  eitriges  Exsudat  fand 
Mch  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,    dagegen  wurde  hin  und 
wieder  etwas  freies  seröses  Exsudat  beobachtet. 

IKe  mikroskopische  Untersuchung   ergab,    dass  die  ins 
■^cJivm  eingestreuten  Knötchen  meist  den  jüngsten 
^iartnberkels  angeburtenj  nnd  zwar  entsprangen 
'S    dem    ^jerivn&culitren   Bindegewebe.    Vor- 
1  reäcalirie  Form  \k^  Tuberkels,  während 
'uberkellympboiji    weniger   häufig  vorkam. 


\ 
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Die  den  Tuberkel  umgebeDden  Alveolen  trugen  die  Charaktere 
der  frischen  desquamirenden  Pneumonie,  nebst  Neubildung 
des  interalveolären  und  interfundibuläreri  Bindegewebes. 

Die  Leichen,  bei  denen  acute  Miliartuberkulose  beobachtet 
wurde,  kamen  mit  folgenden  Diagnosen  zur  Section: 


Knaben 

Hydrocephalofl  chronica s 2            — 

TjphuB  exantheinatlcufl 3            — 

Tubercalosis , —              1 

Phthisis  intestinalis 1             — 

Scrophalosis 2            — 

Morbilli 2            — 

Morbilli.     Variola  .    .    .  - 1            — 

Meningitis 6              3 

Catarrhus  intestinalis  chronicus.   .   .' 2            — 

Gatarrhns  intestinalis  chronicus.    Pertussis  .   .  1            — 

Tabercnlosis  miliaris  acuta 1            — 

Tjphus  exanthematicus.     Variola 1            — 

Caries 1            — 

Rhenmartbritis  deformans.  Varicellae.  Morbilli .  1            — 

Yulnns  contns.     Morbilli.    Scarlatina —              1 

Pertussis 2             -r 

Catarrhas  bronohialis  aentns.    Pertussis ....  1            — 

Atrophia 1^ — 

Summa  27              6 

Von  diesen  Kindern  starben  im  Alter  von    4  Jahren        5 

„     10      „  6 

I»       ß      »t  3 

„    n    ,.  8 

n     12      „  3 

M        3       „  1 

»»       6      „  _  2 

n        7       „  2 

I»        »       I»  2 

,.       8      „  1 


Midohen    Samrai 


3 
1 

1 
2 
2 
1 
8 
2 
1 
1 
1 
1 
I 
1 
2 
1 
1 


6  32 

Knb.  Mdoh.   Samm» 


27 


32 


Nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten  vertheilten   sich  die  F&lle  voo 
Miliartuberkulose  folge ndermassen: 

Knaben  Mftdohen  Summa 

...        3  —  3 

...        1  —  1 

...  8 
...  1 
...  1 
...  2 
...        l 


1 


Januar  .  .  . 
Februar .  .  . 
März  .... 
April    .... 

Mai 

Juni 

Juli 

August —  2  2 

September.   ....       6  2  7 

October 1  —  1 

November 3  —  3 

December  ....  1  —  1 

27  5  32 

Die  folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Vertheilang  der 

Miliartuberkulose  je  nach  den  verschiedenen  Organen  in  jedeiD 

Einzelfalle: 
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Man  sieht  also;  dass  es  die  Fälle  No.  10,  11,  12,  14,  15, 
17,  19  and  25  sind,  welche  die  meisten  Organerkrankungen 
darbieten,  während  in  den  Fällen  No.  2,  9,  13,  18,  21,  22, 
26,  29,  30,  31  und  32  die  wenigsten  Organe  an  der  Tuberku- 
lose sich  betheiligten.  In  den  Fällen  6  und  7  sind  die  Lungen 
die  allein  betheiligten  Organe.  Der  Fall  No.  28  ist  der  ein- 
zige, der  keine  Affection  der  Lymphdrüsen  darbietet. 

Eine  Tabelle,  welche  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Miliargranulationen,  käsigen  Heerden,  Ulcerationen  und 
Pigmentablagerungen  bei  der  Miliartuberkulose  veranschau- 
licht, lässt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  vorhergehenden  zu- 
sammenstellen. 

Während  also  die  Miliargranulationen  in  sämmtlichen 
Fällen  vorkamen,  so  trifft  man  nur  2 mal  grössere  käsige 
Heerde  in  den  Lungen  an,  was  für  die  Acuität  dieser  Form 
der  Tuberkulose  spricht.  Nächst  den  Lungen  sind  die  Me- 
ningen der  häufigste  Sitz  der  Miliartuberkel.  —  Ulcerationen 
begegnen  wir  in  den  Lungen  kein  einzigesmal,  obgleich  Kehl- 
köpf  und  Bronchien  je  2  mal  tuberkulöse  Geschwüre  dar- 
boten. Pigmehtablagerungen  in  den  Lungen  fand  sich  in  Vi 
aller  Fälle  vor.  Auf  24  käsige  Lymphdrüsen  des  Mediastinum 
kamen  nur  6  Miliartuberkulosen  derselben  vor,  was  ent- 
schieden darauf  hinweist,  dass  die  Lymphdrüsen  die  primär 
erkrankten  Organe  waren,  welche  den  Stoff  zur  allgemeinen 
Infection  lieferten.  —  Vergleicht  man  das  Vorkommen  der 
Miliartuberkel  in  den  Mediastinal-  und  Mesenterialdrüsen ,  so 
fällt  dgr  Vergleich  zu  Ounsten  ersterer  aus,  da  wir  auf  6 
Miliartuberkulosen  der  Mediastinaldrüsen  nur  2  der  Mesen- 
terialdrüsen vorfinden. 

Die  folgende  Tabelle  A  Seite  252,  in  der  die  Nummern 
genau  mit  denen  der  früheren  Tabellen  übereinstimmen,  soll 
dem  Leser  den  Lungenbefund  eines  jeden  Einzelfalles  veran- 
schaulichen. 

Man  gewinnt  aus  dieser  Tabelle  mit  Leichtigkeit  folgende 
Zusammenstellung  (Tab.  B  Seite  252),  welche  die  Häufigkeit 
der  Betheiligung  einzelner  Lungenlappen  darlegt. 

Es  erhellt  also  daraus,  dass  die  beiden  oberen  Lungen- 
läppen,  und  von  diesen  vorwiegend  der  linke,  am  meisten 
von  Miliartuberkulose  ergriffen  war,  wie  überhaupt  die  linke 
Lunge  eine  grössere  Disposition  zeigt,  denn  während  in  26 
Fällen  beide  Lungen  von  Miliartuberkulose  befallen  waren, 
sehn  wir  6 mal  dieselbe  auf  die  linke  Lunge  allein  beschränkt. 
Grössere  käsige  Heerde  fanden  sich  nur  in  2  Fällen  und 
zwar  beidemal  nur  in  der  rechten  Lunge  vor.  —  Pigment- 
ablagerungen fanden  sich  verhältnissmässig  selten  and  dann 
auch  ziemlich  gleichmässig  über  alle  Lungenlappen  vertheilt. 

Es  verdient  erwähnt  zu  werden,   dass  die  meisten,    und 
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xwar  24  Kinder,  eine  kräftige  Ernährung  zeigten ;   während 
nur  8  mehr  oder  weniger  stark  abgemagert  waren. 

Um  den  Leser  mit  den  bei  Miliartuberkulose  einge- 
tretenen Complicationen  bekannt^ zu  machen,  fähre  ich  sie 
in  einer,  mit  den  Nummern  der  vorangehenden  Tabellen 
übereinstimmenden  Reihenfolge  an: 

No.  1.     Hydrocephalus  extemns  et  intemas.     Fettleber. 

Ho.  3.  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.  Fettleber.  Hyper- 
ämie der  Mils. 

No.  3.  Oedem  der  Pia.  Linksseitiger  Pyothoraz.  Sehnige  Ver- 
dickung und  Stenose  der  Tricnspidalis.  Dilatation  des  rechten  Herz- 
ventrikels. 

No.  4.    Gehimanaemie.     Fettleber.     Fettniere. 

No.  5.  Eitrige  Convezitätsmentngitis  and  Hydrocephalus  internns. 
Chronische  Pericarditis.  Atherom  des  Arcus  aortae.  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  nebst  Fettdegeneration  der  Herzmuskulatur.  Ascites. 
Fettleber.    Parenchymatöse  Nephritis. 

No.  6.  Eitrige  Basilarmeningitis.  Hydrocephalus  internus.  Hyper> 
amie  der  Leber,  Milz  und  Nieren:    Enteritis  follicularis. 

No.  7.     Qehimanaemie.    Fettleber.     Hyperaemie  der  Milz. 

No.  8.  Beiderseitige  Parotitis  mit  Abscessbildiing.  Fettleber.  Milz 
anaemisch.    Nieren  hyperaemisch.    Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  9.  Betiüchtliche  Fettablagerungen  am  Herzen.  Chronischer 
Darmcatarrh« 

No.  10.     Oehimhyperaemie.    Fettleber. 

No.  11.     Fettleber. 

No.  12.  Lymphdrusen  des  Halses  und  der  Achselhöhle  hyperplastisoh 
und  abscedirt. 

No.  13.  Gehirooedem.  Leber  hyperaemisch.  Chronischer  Darm- 
catarrh. 

No.  14.    Oehimhyperaemie.    Fettlober. 

No.  16.    Fettdegeneration,  des  Herzens.    Fettleber. 

No.  16.  Haemorrhagtsche  Pocken.  Gebimhyperaemte.  Laryngitis 
Tariolosa.  Hyperaemie  der  Leber.  Milzinfarct,  parenchymatöse  Ne- 
phritis.    Ascites. 

No.  17.    Actiter  Darmcatarrh. 

No.  18.  Anasarca.  Caries .  articulationis  genu  sinistri.  Anaemia 
eerebri  et  Hydrocephalus  internus.    Nephritis  parenchymatosa. 

No.  19.  Decubitus.  Synovitis  chronica  articulationis  genu  dextri. 
Parotitis  sinistra.  Hyperaemia  et  Oedema eerebri.  Villositatescordis.  Hyper- 
trophia  eordis  «zcentrica.    Hepar  adiposum.    Nephritis   parenchymatosa. 

No.  20.  Hyperaemia  eerebri,  hepatts  et  renum.  Catarrhus  intesti- 
nalis acutus. 

No.  21.  Caries  ossis  frontis  et  bregmatis.  Hydrocephalus  in- 
ternus. 

No.  22.     Ectropium.    Keratitis  phlyctaenosa.    Phlegmone  colli. 

No.  23.     Anaemia  eerebri. 

No.  24.  Welkes  kleines  Herz.  Fettleber.  Milz  anaemisch.  Nieren 
hyperaemisch. 

No.  25.  Phlegmone  des  linken  Handgelenks.  Welkes  kleines  Herz. 
Acuter  Darmcatarrh. 

No.  26.  Deeubitui.  Gehimanaemie.  Hyperaemie  der  Leber.  Ente- 
ritis follicularis. 

No.  27.  Petechien  am  ganzen  Körper.  Pachymeningitis  simplez. 
Venöse  Stase  im  Gehirn.  Fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur. 
Milz  anaemisch.     Nieren  hyperaemisch. 

No.  28.  An  den  Praecordien  betri&chtliche  Fettablagerangen.  Amy- 
loidleber  und  -Milz. 

17* 
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No.  29.  Caries  des  6.  und  7.  Ruckenwirbels.  Nieren  hyperaemisch. 
Chronischer  Darmcatarrh. 

No.  30.  Gehimhyperaemie.  Welkes  kleines  Herz.  Fettleber.  Nieren 
hyperaemiach. 

No.  31.  Hydrocephalus  internus.  Fettleber.  Chronischer  Darm> 
catarrh. 

No.  32.  Amyloidleber  und  -Milz.  Nieren  hyperaemisch.  Chroni- 
scher Darmcatarrh. 

Ich  theile  nun  folgenden  bemerkenswerthen  Krankheits- 
fall mit: 

Andrijan  Lachowin,  3  Jahr  alt,  Sohn  eines  Schriftsetzers. 

Bei  der  am  31.  October  1868  erfolgten  Aufnahme  war  der  Status 
praesens  folgender:  Gut  entwickeltes  Fettpolster.  Blasses,  etwas  auf- 
gedunsenes Gesicht  mit  geschwollener  Oberlippe.  Coojunctiva  palpebrarum 
beider  Augen  injicirt.  Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  apathischer.  Das 
Kind  hustet  viel,  wobei  es  ab  und  zu  wie  beim  Keuchhusten  zieht. 
Lymphdrüsen  des  Halses  etwas  intumescirt  aber  unempfindlich.  Rippen 
und  Extremitäten  tragen  starke  Spuren  abgelaufener  Rhacbitis;  der 
Thorax  namentlich  ist  eine  charakteristische  Hühnerbrust.  —  Der  Per- 
kussionsschall ist  überall  ein  voller,  mit  tympanitischem  Beiklange.  Das 
Athmen  durchweg  ein  vesiculäres,  obgleich  sehr  rauhes,  und  von  vielen 
Rasselgeräuschen  begleitetes.  Herzgrenzen  normal.  Der  erste  Herzton 
von  einem  blasenden  Geräusch  begleitet,  welches  an  der  Herzspitze  am 
deutlichsten  zu  hören  ist.  Herzaction  sehr  beschleunigt  und  nicht  ganz 
regelmässig.  —  Leib  gross,  weich,  lässt  bei  tiefer  Palpation  Packete  er- 
kennen, die  ihrer  Lage  nach  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  sein  können. 
Leberdämpfung,  namentlich  nach  links  vergrössert.  Milzgrenzea  normal. 
Urinsecretion  unverändert.  Stuhl  hell,  wässrig  und  schleimig,  2 mal 
täglich  und  mit  etwas  Drängen. 

Aus  der  Anamnese  war  nur  ersichtlich,  dass  das  Kind  zu  Hause  in 
den  letzten  Wochen  häufig  plötzlich  starke  krampfartige  Hustenanfälle 
bekommen  hatte.  In  der  Gemüthsstimmung  wurde  nur  anfangs  eine 
gewisse  Reizbarkeit  bemerkt,  die  aber  bald  einer  Apathie  Platz  machte. 
Auffallende  Abmagerung  wurde  nicht  bemerkt,  obgleich  das  Kind  in  der 
letzten  Zeit  häufig  an  Durchfall  litt. 

Den  weiteren  Verlauf  betreffend,  so  verliert  der  Husten  am  3.  No- 
vember den  spasmodischen  Charakter  und  scheint  mit  Schmerz  ver- 
bunden, wie  sich  wenigstens  aus  defa  Gesichtszügen  des  Patienten 
schliessen  lässt.  Unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  ist  der  Sch«U 
etwas  verkürzt,  etwa  im  Umfange  von  3  Ctm.,  und  daselbst  subcrepi- 
tirendes  Rasseln  nebst  Bronchophonie  hörbar.  Die  Respiration  nicht 
sehr  beschleunigt  (36),  aber  weniger  ergiebig  als  früher.  Fieber.  Puls 
140,  gut  entwickelt. 

Am  7.  derselbe  Befund,  nur  ist  linkerseits  in  der  Fossa  infraspinata 
deutliche  Dämpfung  nebst  unbestimmtem  Athmen  nachweisbar. 

Am  9.  ist  das  Kind  somnolent,  das  Gesicht  cyanotisch,  die  Respira- 
tion oberflächlich  (60).  Die  Lungen  mit  Schleim  übereilt,  sonst  keine 
neuen  Dämpfungen  aufgetreten.  Es  gesellen  sich  nun  flüssige  Stuhle 
hinzu,  die  an  Zahl  nicht  so  häufig,  aber  in  bedeutender  Menge  jedesmal 
erfolgen. 

Am  10.  ist  die  Respiration  weniger  beschleunigt  (45)  und  ergiebiger. 
Temperatur  aber  noch  immer  hoch  und  Puls  jagend.  Rine  Weiteraas- 
breitung  der  Pneumonie  nicht  zu  constatiren. 

Am  13.  ist  das  Kind  sehr  unruhig,  wirft  sich  im  Bett  umher,  stöhnt 
und  schnappt  nach  Luft.  Das  Gesicht  cyanotisch.  Conjunctiva  bulbi 
injicirt.  Husten  kraftlos.  Die  Lungen  mit  Schleim  überfüllt  Durch- 
fall fortdauernd  und  von  schleimiger  Beschaffenheit. 

Am  15.  bemerkt  man  grosse  Schwäche;  die  Gesichtszüge  verfallen. 
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Dm  Athinan  muhsain  und  Euweilen  anssetsend.  Der  PuU  jagend  und 
nichi  zu  sählen.  In  beiden  Lungenspitzen  broncfaiales  Athmcn  bei 
Biüssiger  Verktirzung  des  Perkussionsscballes.  In  den  unteren  Lungen- 
partiaen  Anzeichen  eines  beginnenden  Oedems. 

Am  16.  nimmt  der  CoIIapsns  zu.  Die  Herzcontractionen  erfolgen 
nur  noch  äusserst  schwach  und  unregelmässig.  Die  Respiration  ist  selten, 
mühsam  und  röchelnd.    Somnolenz. 

Unter  zunehmender  Cyanose  und  Erscheinungen  der  Lungenparalysc 
erfolgt  am  17.  November  um  10  Uhr  Morgens  der  Tod. 

Section  den  18.  November,  24  Stund,  p.  m. 

Wenig  abgemagerter  Leichnam  mit  stark  rhachitischer  Verbildung 
des  Thorax  und  der  unteren  Extremitäten.  Gesicht  besonders  um  den 
Mund  herum  bläulich.  Der  ganze  Körper  von  zahlreichen  dunkelblauen 
Todtenflecken  bedeckt.    Leichenstarre  vollständig  gewichen. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  fliesst  viel  dnnkles,  theerartiges  Blut 
ans.  Die  Dura  mater  zeigt  lebhafte  Injection  ihrer  Qefässe  und  An- 
häufung von  Blut  in  den  Sinus.  Dieselbe  venöse  Stase  erscheint  auch 
an  der  Pia,  die  ausserdem  leicht  oedematÖs  ist.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  das  Hirnparenchjm  auch  stark  hyperaemisch  und  serös  durch- 
feuchtet. Beide  Seitenventrikel  von  klarem  gelblichem  Serum  stark 
dilatirt.  Das  Ependjm  aufgelockert  und  im  linken  Unterhom  2  steck- 
nadelkopfg^osse  Knötchen  von  grau  durchscheinender  Farbe  und  etwas 
gerötheier  Umgebung.  An  der  Gehimbasis  ausser  venöser  Stase  nichts 
Uemerkenswerthes.     Kleinhirn  etwas  oedematös.     Rückenmark  normal. 

Cerviealdrüsen  hyperplastisch  und  stark  pigmentirt,  aber  ohne  käsige 
Ablagerungen.  Beide  Lungen  collabiren  bei  Eröffnung  des  Thorax  fast 
gar  nicht,  sind  nirgend  adhaerent  und  haben  eine  braunrothe  Oberfläche, 
auf  der  sich  einige  inselförmige  dunklere  Partieen  abheben,  die  von 
emphjrsematösem  Gewebe  umringt  sind.  Ausserdem  ist  die  ganze  Lnngen- 
oberflache  mit  snbplenralen  grauen  halbdurchsichtigen  Knötchen  dicht 
besäet.  Auf  dem  Durchschnitt  fliesst  eine  Menge  schaumigen  Bluts  aus. 
Das  Gewebe  erscheint  von  lobulären  pneumonischen  Heerden  ganz  durch- 
setzt, die  aber  meist  nur  erbsengross  sind,  und  nur  in  der  linken  Lungen- 
spitze zu  einem  pflaumengrossen  Heerdc  confluiren,  der  im  Centrum  grau 
verfärbt,  zur  Peripherie  hin  aber  braunroth  erscheint,  und  auch  von 
emphjsematösem  Gewebe  umringt  ist.  In  diesen  pneumonischen  Heerden 
und  im  oedema tosen  Zwisrhenparenchym  finden  sich  nun  massenhaft 
miliare  graue,  halbdnrchsichtige  Knötchen  eingestreut.  Von  käsigen 
Heerden  ist  aber  nichts  zu  bemerken.  —  Die  Lymphdrüsen  des  Media- 
sttnam  sind  sämmtlich  stark  pigmentirt  und  käsig  entartet,  dabei  aber 
auffallend  wenig  vero^rössert.  —  Im  Herzbeutel  eine  Unze  klares  Serum. 
Das  Herz  gross  und  beträchtliche  Fibringerinnsel  enthaltend.  Linker 
Ventrikel  hypertrophisch.  Segel  der  Mitralis  knorplig  verdickt.  Herz- 
mnsknlatnr  blassgelb  und  fettig  glänzend. 

Leber  etwas  vergrossert,  von  blassgelber  glänzender  Oberfläche  und 
abgerundeten  Rändern,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  trocknes,  anaemi- 
schea  gleichmässiges  Qefüge,  wobei  das  Messer  einen  fettigen  Beschlag 
erhält.  In  der  Gallenblase  nur  sehr  wenig  hellgrüne  Galle.  —  Die 
normal  grosse  Milz  hat  eine  runzlige,  hellviolette  Oberfläche,  auf  der 
miliare  Granulationen  sichtbar  sind.  Der  Durchschnitt  hat  ein  flsch- 
roggenartiges  Aussehn.  —  Nieren  hyperaemisch.  —  Schleimhaut  des 
Magens  und  Dünndarms  blass;  die  des  Colon  ascendens  und  transversun^ 
catarrhalisch  geschwellt  und  von  ringförmigen  Geschwüren  besetzt,  die 
einen  schmutzigen  speckigen  Grund  und  aufgeworfene,  unebene,  grann- 
lirte  Ränder  haben.  Die  Solitärfollikel  sind  ebenfslls  geschwellt.  Weiter 
nach  unten  ist  die  Schleimhaut  wieder  normal.  —  Sämmtliche  Mesen- 
terialdrusen  hyperplastisch  und  einige  von  ihnen  käsig  degenerirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  linken  Unterhorn  vorge- 
fundenen Knötchen  zeigte,  dass  es  wirkliche  Tuberkel  waren,  indem  sie 
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eine  von  der  Adventitia  eines  Qafässes  ausgegangene  Wiicliernng  ?on 
rundlichen,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen,  die  in  ein 
feines  Fasernetz  eingeschlossen  waren,  darstellten.  —  Die  miliaren 
Knötchen  der  Lungen  trugen  meist  den  Charakter  des  reticuUrten  Tu- 
berkels an  sich,  die  aber  auch  grössteutheils  bereits  zu  Gruppen  von  10 
bis  20  vereinigt  waren,  umgeben  von  desquamirender  Pneumonie.  —  Die 
Muskulatur  des  Herzens  zeigte  sich  von  feinkörniger  Masse  durchsetzt, 
die  hin  und  wieder  grössere  Fetttropfen  bildete.  —  In  der  Leber  waren 
stellenweise  die  Grenzen  der  einzelnen  Leberacini  nicht  ganz  deutlich, 
•  indem  alle  Leberzellen  von  Fetttropfen  angefüllt  waren  und  eine  rund- 
liche Gestalt  angenommen  hatten.  Ausserdem  fanden  sich  hin  und  wieder 
an  der  Adventitia  der  interacinösen  Gefässe  miliare  Knötchen  von  der 
Btructur  des  reticuUrten  Tuberkels.  —  Die  Knötchen  der  Milz  lagerten 
in  einem  stark  hypcrplastischen  Gewebe  und  bestanden  aus  einer  Kern- 
wucherung, die  von  der' Gefässadventitia  auszugehen  schien.  —  Die 
Geschwüre  im  Darm  erwiesen  sich  als  tuberkulöse,  indem  die  Ränder 
von  Knötchenconglomeraten  durchsetzt  waren,  die  in  der  Schleimhaut 
selbst  lagerten  und  durch  Zerfall  ein  Weitergreifen  der  Geschwüre 
bewirkten. 

Die  rhachitisch-scrophulöse  Anlage  des  Kindes  musste  in 
diesem  Falle  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  wachrufen,  als 
die,  von  lebhaftem  Fieber  begleiteten,  krampfhaften  Husten- 
anfälle  sich  einstellten.  Die  geringen  Dämptungen  am  Brust- 
korbe wiesen  darauf  hin,  dass  man  es  mit  keinem  chronischen 
Frocesse  zu  thun  hatte  und  dies  bewies  auch  die  geringe 
Abmagerung  des  Körpers.  —  Die  Temperaturcurve  entspricht 
auch  vollkommen  einer  acuten  Miliartuberkulose,  da  sie  sich 
mit  geringen  Schwankun^oii  immer  um  40^  erhält,  und  nur 
gegen  das  Lebensende  hm  zur  Norm  herabsinkt.  Die  Puls- 
curve  entspricht  vollkommen  der  Temperatur,  und  wenn  zum 
ächluss  der  Puls  unzählbar  wird,  so  hängt  das  entschieden 
mit  der  allgemeinen  Paralyse  zusammen.  —  Wenn  die  Athem- 
frequenz  nicht  der  Fiebercurve  entspricht,  so  liegt  es  einer- 
seits daran,  dass  die  Lungen  im  Anfange  zum  grössten  Theil 
für  die  Luft  durchgängig  blieben,  andrerseits  daran,  dass 
schliesslich  die  Paralyse  sich  auch  auf  die  Thoraxmuskeln 
erstreckte  und  die  mühsame,  seltene  Respiration  zur  Folge 
hatte. 

Der  zur  Section  gekommene  Fall  von  Insuff icientia 
valvulae  mitralis  war  folgender: 

Jan  Dralsinsky^  S  Jahr  alt,  unehelich,  wurde  am  14.  December  1867 
in  die  Masemabtheilung  aufgenommen,  wobei  ich  folgenden  Status  prae- 
sens notirte: 

Mangelhaft  entwickeltes  Kind  mit  starker  rhachitischer  Verbildung 
des  Thorax  und  der  unteren  Extremitäten.  Körperlänge  94  Ctm.,  Kopf- 
nmfang  47  Ctm.,  Brustumfang  50  Ctm.  Am  ganzen  Körper  ein  flsches, 
ziemlich  dispers  stehendes,  livid  gefärbtes  Exanthem.  Qesicht  cjranotiscb, 
besonders  um  Augen  und  Lippen  herum.  Schleimhant  der  Lider  und 
Nase  normal.  Fingerspitzen  kolbig,  Nägel  sehr  blau.  Am  Halse  starke 
Pulsation  der  Carotiden  betmerkbar,  in  denen  auch  ein  deutliches  systoli- 
sches Geräusch  gehört  wird.  Puls  auffallend  klein  und  sehr  beschleunigt. 
Körpertemperatur  erhöht  (40).  Stimme  heiser.  Rachenschleimliaut  diffus 
geröthet    und    geschwellt.       Laryngoscopische    Untersuchung    misslingt 
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wegmi  Unbändigkeit  des  Patienten.  —  Die  Percassion  der  Brust  erfriebt 
rorne  überall  vollen  Schall,  der  nur  hinten  unter  der  rechten  Scapula 
ged&mpft  ist,  woselbst  auch  consonirenden  Rasseln  und  Bronchophonie 
so  hören.  In  den  übrigen  Lungenpartieen  gross-  und  feinblasig^  Rassel- 
gerlosche. 

Die  Percussion  des  Herzens  ergiebt  eine  Vergrösserung  desselben  in 
die  Breite  und  Länge.  Die  rechte  Herzgrenze  überragt  den  rechten 
Stemalrand  um  l'/t  Ctm.  Der  Spitzenstoss  erfolgt  zwischen  5.  und  6. 
Kippe  8Vt  ^^™*  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Der  Längendurchmesser 
des  Herzens  beträgt  9  Ctm.  Der  Herzstoss  ist  sichtbar  und  erschütternd, 
^  dass  das  ganze  Herz  mit  zu  vibriren  scheint,  die  aufgelegte  Hand 
fühlt  ein  deutliches  Schwirren.  Bei  der  Auscultation  hört  man  ein 
systolisches  Geräusch,  welches  an  der  Herzspitze  am  deutlichste»  ist, 
sich  jedoch  auch  in  den  rechten  Ventrikel  fortpflanzt.  Auch  der  Ton, 
welcher  der  Diastole  zukommt,  ist  durch  ein  -leises  Geräusch  markirt. 
Der  2.  Puhnonalton  sehr  accentuirt. 

Leib  etwas  aufgetrieben  und  in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz 
empfindlich,  welche  Orgaue  beide  vergrössert  sind.  Stühle  flüssig  und 
häufig. 

Aus  der  Anamnese  war  ersichtlich,  dass  das  von  Geburt  an  schwäch- 
liche Kind,  sich  sehr  mangelhaft  entwickelt  und  hin  und  wieder  an 
Herzklopfen  und  Ohnmächten  gelitten  habe.  Dabei  sei  stets  eine  bläu- 
liche Gesichtsfarbe  und  eine  gewisse  Kühle  der  Extremitäten  bemerkt 
worden.  Erst  gestern  Abend  habe  das  Kind  zu  fiebern  angefangen,  wo- 
nach sehr  bald  der  obenerwähnte  Ausschlag  sich  zeigte. 

Am  15.  war  das  Exanthem  bis  auf  einige  saturirt  blaue  Flecken 
geschwunden.  Die  Pneumonie  auf  den  unteren  Lappen  der  rechten 
Lunge  beschränkt. 

Am  17.  Hessen  sich  bei  anhaltend  hohem  Fieber  auch  im  oberen 
Lappen  der  linken  Lunge  die  Anzeichen  einer  pneumonischen  Verdich- 
tung deatlich  nachweisen.     Aphonie  und  heiserer  Husten  wie  früher. 

Am  18.  steigt  flie  Cjanose.  Das  somnolente  Kind  schreit  ab  und  zu 
jäh  auf  und  lässt  Urin  und  Stuhl  unter  sich.  Die  Temperatur  immer 
über  40.     Respiration  sehr  oberflächlich  und  röchelnd. 

Am  19.  stellt  sieh  Lungenoedem  ein  und  in  derselben  Nacht  um 
2Vt  Uhr  verscheidet  Patient  fast  ohne  Todeskampf. 

Section  den  Sl.  December,  30  Stund,  p.  m. 

Der  ganze  Körper  von  grossen  dunkelblauen  Flecken  bedecki  Ge- 
bicht  and  Lippen  besonders  cyanotisch.  Gut  entwickeltes  Fettpolster. 
Dunkelrothe  Muskulatur. 

Das  Schädeldach  in  der  Gegend  beider  Ossa'  parictalia  beträchtlich 
verdünnt.  Dura  mater  und  Sinns  von  dunklem,  flüssigem  Blute  strotzend. 
An  der  Oberfläche  des  Grosshims  ist  dieselbe  hochgradige  venöse  Stnse 
und  Oedem  der  Pia  bemerkbar.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Parenchym 
auch  sehr  blutreich.     Ventrikel  normal. 

Die  Larynxschleimhaut  stark  geröthet  und  geschwellt  und  mit  einer 
dünnen  croupösen  Membran  bedeckt,  welche,  an  der  Basis  der  Epiglottis 
beginnend,  sich  iVt  Ctm.  unterhalb  der  Stimmbänder  erstreckt.  Die 
Ligamenta  thyreoarytaenoidea  inferiora  erodirt.  Trachealsehleimhaut 
ecchymosirt.  Die  Lungen  collabiren  nur  wenig,  sind  an  den  Rändern 
emphysematös  und  haben  eine  dunkelrothe  Oberfläche.  Im  mittleren  und 
unteren  rechten  und  oberen  linken  Lungenlappen  ist  lobäre  graue  und 
rothe  Hepatisation  bemerkbar.  In  den  übrigen  Lungenpartieen  Oedem. 
Bronchialdrüsen  pigmentirt. 

Der  an  seiner  Innenfläche  etwas  ecchymosirte  Herzbeutel  enthält 
wenig'  rotbliches  Semm.  Das  Herz  gross.  Länge  S'/t  Ctm. ,  Breite  in 
der  Gegend  der  Vorhöfe  7  Ctm.  Beide  Ventrikel  gleichmässig  stark  er- 
weitert. Die  Wände  des  rechten  Ventrikels  7  Mm.,  die  des  linken  Ven- 
trikels  2    Ctm.   dick.     Die    Herzmuskulatur   wachsglänzend.     Das   eine 
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Segel  der  Mitralis  ist  bedeutend  yerkiiiEt,  die  Ränder  der  Klappe  knorplig 
verdickt  nnd  das  Ostinm  venosnm  sinistrnm  stenosirt.  Die  Segel  der 
Trictispidalifl  normal.     Das  Foramen  ovale  offen. 

Leber  und  Milz  vergrössert,  amyloid  entartet  und  in  letzterer  ausser' 
dem  viel  frische  embolische  Infarcte.  Nieren  sehr  blutreich.  Im  Dickdurm 
massige  Schwellung  und  Röthang  der  Schleimhaut,  nebst  hervortretenden 
Solitärfollikeln. 

Die  Vergrosserung  des  Herzens  in  Länge  und  Breite 
nebst  dem  lauten  systolischen  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
dem  auffallend  kleinen  Pulse  und  der  Accentuirung  des 
2.  Pulmonaltons  wiesen  mit  Nothwendigkeit  auf  eine,  mit 
SStcnosirung  des  Ostium  arteriosum  coroplicirte  Mitralis- 
insufficienz.  —  Obschon  foetale  Endocarditis  am  häufigsten  das 
rechte  Herz  zu  befallen  pflegt,  so  nehmen  wir  doch  keinen 
Anstand;  diesen  Fall  auch  von  einer  foetalen  Endocarditis 
herzuleiten,  da  für  die  Entstehung  aus  einer  Pericarditis 
sowohl  klinisch;  als  auch  anatomisch  die  Anhaltspunkte  fehlen. 
Ausserdem  spricht  für  einen  angeborenen  Herzfehler  der 
Umstand,  dass  das  Kind  von  Geburt  an  eine  bläuliche  Haut- 
farbe zeigte,  in  der  Entwicklung  sehr  zurückblieb,  an  häu- 
figen Ohnmächten  und  Herzklopfen  litt.  Wir  schrieben 
freilich  dieser  Cyanose  nur  die  Bedeutung  einer  Stauungs- 
hypcraemie  zu,  ohne  an  ein  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
zu  denken,  welches  bekanntlich  häufig  genug  offen  gefunden 
wird,  ohne  die  geringste  Cyanose  bewirkt  zu  haben. 

Eine  nicht  ganz  häufige  Complication  bei  Masern  bildet 
hier  der  Larynxcroup,  der  trotz  seiner  geringen  Ausbreitung 
dazu  beitrug,  die  ohnehin  schon  mangelhafte  Decarbonisation 
des  Bluts  noch  mehr  herabzusetzen  und  dadurch  den  iethalen 
Ausgang  zu  beschleunigen. 

Purpura  haemorrliagioa. 

Die  4  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  betrafen  sämmt- 
lich  sehr  abgemagerte,  heruntergekommene  Kinder,  welche 
1  mal  in  Folge  von  chronischer  Tuberkulose,  2  mal  in  Folge 
von  Nephritis  und  l  mal  in  Folge  von  Keuchhusten  daran 
erkrankten. 

Die  wichtigeren  bei  Purpura  vorgefundenen  pathologischen 
Veränderungen  waren  1  Pachymeningitis  simpiex,  1  Apoplexia 
meningealis;  1  Gehimtuberkulose,  3  subpleurale  Ecchymosen, 
1  Lebertuberkulose,  1  Anoyloidmilz,  l  Milzinfarct,  2  paren- 
chymatoese  Nephritis,  1  Enteritis  und  1  Peritonitis  tuber- 
culosa. 

Folgender  Fall  verdient  Erwähnung: 

Alexander  Stepanoff,  BAuernsohn,  7  Jahr  alt,  wnrde  am  31.  0\tober 
1867  aufgenommen.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert,  anaemiich  nnd 
80  schwach,  dass  er  sich  nicht  aufrecht  halten  konnte.  Gesicht  nod 
Kampf  Yon     zahlreichen    stecknadelknopf-    bis   linsengrosaen,   hin  ond 
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wieder  auch  grösseren  liyiden  oder  (resättigt  rothen  Flecken  bedeckt. 
An  der  Conjanctiva  nnd  Mandschleimhant  dieselben  Ecchymosen,  welche 
beim  Fingerdrack  noch  intensWer  werden.  Das  Zahnfleisch  aach  ecchy- 
mosirty  jedoch  nicht  besonders  aufgelockert.  Uebler  Gerach  ans  dem 
Mande,  der  tum  Theil  von  den  vielen  eariösen  Z&hnen  abh&ngt. 

Die  rechte  Infraclavicaliirgegend  war  eingesunken,  der  Percassions- 
schall  an  dieser  Stelle  absolut  leer,  während  er  an  den  übrigen  Partieen 
der  rechten  Thorazhälfte  blos  gedämpft  ist«  Die  Percussion  der  linken 
Thoraxh&lfte  tympanitisch.  Fast  in  der  ganzen  rechten  Lange  bronchia- 
les Athmen,  während  links  aasgebreiteter  Bronchialcatarrh.  —  Die  Gegend 
des  Hersens  ist  dentlich  hervorgewölbt.  Der  Spitzenstoss  erfolgt  kanm 
merklich  nnd  kanm  fühlbar  am  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  3Vt  Ctm. 
ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Die  Herzgrensen  sehr  vergrossert,  indem 
die  grosse  Herzdäropfnng  nach  oben  sich  über  den  oberen  Rand  der 
t.  Rippe  erstreckt,  nach  rechts  die  Blittellinie  am  3Vt  Ctm.  überschreitet. 
Die  Uerslänge  beträgt  11  Ctm.,  die  Breite  8  Ctm.  Bei  der  Aoscultation 
bort  man  von  systolischem  Ton  gar  nichts,  nar  ein  schwaches  diasto- 
lisches Anschlagen  der  Herzspitze.  Der  Puls  sehr  beschleunifrt,  130, 
uDregelmässig  and  zitternd.  —  Der  Leib  gross,  mit  deutlicher  Schwap- 
paog.  Ascites.  Die  Leber  überragt  in  der  Mamillarlinie  den  Rippen- 
bogenrand  am  4  Ctm.  Die  Milz  liegt  qner,  ist  6  Ctm.  breit  und  9  Ctm. 
Uog.  —  Djspnoe,  beschleunigte  und  un regelmässige  Respiration;  Klage 
ober  Müdigkeit  nnd  Leibweh.  Appetitlosigkeit.  Rothe,  etwas  trockene 
Zunge.     Fieber.    Häufige,  wässrig  schleimige  Stühle.    Urin  normal. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  bis  vor  2  Jahren,  als  die  Eltern  ans  den 
südlichen  Provinzen  Rnsslands  nach  Petersburg  gesogen  waren,  der  Knabe 
kräftig  und  gesund  gewesen  sei,  nnd  vorher  keinerlei  Krankheiten,  wie 
Scharlach  oder  Masern  etc.,  durchgemacht  habe.  Beide  Eltern  sind  ge- 
sunde, robuste  Menschen.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  während 
ihres  2jährigen  Aufenthaltes  hier  leben,  sind  äusserst  mangelhafte;  sie 
bewohnen  einen  Kellerranm  in  einer  sumpfigen  Gegend  der  Stadt,  wo 
Intermittenten  häufig  vorkommen.  Schon  bald  nach  ihrer  Ankunft  sollen 
sich  beim  Knaben  Durchfälle  eingestellt  haben,  welche  ihn  sehr  schwäch- 
ten. Nachdem  er  sich  davon  langsam  erholte,  verfiel  er  bald  wieder  in 
eine  hitzige  Krankheit,  die  aber  von  den  ungebildeten  Leuten  gar. nicht 
näher  bezeichnet  werden  konnte.  Danach  blieb  er  immer  kränklich, 
magerte  mehr  und  mehr  ab,  zog  sich  von  Umgang  und  Spielen  überhaupt 
mehr  und  mehr  zurück  und  verbrachte  ganze  Tage  lang  im  Bette.  Der 
Ausschlag,  der  sieh  vor  einigen  Wochen  am  Körper  einstellte  nnd  nicht 
verging,  war  es  eben^  der  die  Eltern  bewog,  das  Kind  ins  Hospital 
zu  bringen. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  in  Kürze  folgender: 
Am  5.  November  erfolgte  eine  copiöse  Blutung  aus  Mund-  und  Nasen- 
schleimhant,  die  durch  Liq.  ferri  sesquichl.  gestillt  werden  musste.  Das 
Fieber  hielt  an.  Die  Purpuraflecken  hatten  an  Zahl  und  intensiverer 
Färbung  nach  zugenommen.  Der  Puls  immer  130,  unregelmässig  und 
verschwindend  klein.  Respiration  etwas  ergiebiger  und  weniger  beschleu- 
nigt. Die  Localerscheinungen  in  den  Lungen  dieselben  wie  früher.  l5er 
Husten  häufig,  jedoch  viel  lockerer,  wobei  geballte,  grünliche,  zu  Boden 
sinkende  Sputa  producirt  werden.  Zunge  weniger  roth  und  feucht.  Etwas 
Appetit.  Ascites  hatte  zugenommen.  4->5  flüssige  Stühle  täglich.  Urin 
faelly  neutral,  kein  Albumin  enthaltend. 

Am  11.  Nov.  waren  Gesicht  und  Füsse  oedematös.  Der  Kranke 
klagte  fiber  heftige  Brustbeklemmungen  und  sagte  aus,  er  habe  in  der 
Naät  ersticken  zu  müssen  geglaubt.  Die  Anasarca  hat  sich  in  den 
letzten  Tsgen  gesteigert,  der  Ascites  ist  aber  derselbe  geblieben.  Häu- 
figes Aufseufzen.  Ausschlag  mehr  livide.  Temperatur  beständig  über  39. 
Am  12.  Nov.  wieder  Blutung  aus  dem  Munde,  welche  aber  nur  kurze 
Zeit  dauert  und  dann  von  selbst  steht    Der  Knabe  ist  aber  noch  apathi- 
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suber  geworden  als  früher,  Heet  grösstentheiU  auf  dem  Rücken.  Die 
Dyspnoe  ein  wenig  geringer.     Temperatar  und  Pals  miYerändert. 

Am  13.  Not.  aaffallend  geringe  Urinmenge,  nur  l'/t  Pfd.  in  24  Stun- 
den, hellgelb  und  schwach  sauer,  stark  sedimentirend,  nebst  Uraten  viel 
Trippelphosphat,  aber  kein  Albumin  enthaltend.  Die  flussigen  Stahle 
fortdauernd.  Der  Knabe  wurde  nun  mit  jedem  Tage  schwacher ,  am  os 
sacrum  zeigte  sich  Decubitus.  Die  Blutungen  wiederholten  sich  nicht 
mehr.  Die  Athemnoth  trat  aber  parozysmenweise  auf,  und  häufig  drohte 
wirkliche  Erstickung. 

Am  20.  Nov.  war  ani  rechten  Trochanter  Decubitus.  Grosse  SchwÜchii. 
Die  Purpuraflecken  hatten  an  Grösse  zugenommen,  waren  aber  dunkel- 
blau geworden.  Sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Leibweh  und  Glie- 
derreissen.  Der  Puls  sehr  unregelmässig  und  alle  3  Schläge  aussetzend. 
Dyspnoe  und  sehr  schwieriger  Husten,  wobei  Schmerz  im  Sternnm. 
Morgentemp.  38,7,  Abendtemp.  37,2. 

Am  21.  NoY.  ein  noch  anf fallenderes  Sinken  der  Temperatur,  36  am 
Morgen,  36,^  am  Abend.  Der  Kranke  war  somnolent,  nahm  nichts  zo 
sich.  Die  Respiration  immer  oberflächlich,  sehr  beschleunigt  (40)  und  die 
Sprache  coupirt  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  kein  von  dem 
früheren  abweichendes  Resultat.  Das  Oedem  hatte 'sich  nicht  vermindert. 
Der  Urin  wurde  wieder  in' reichlicher  Menge  abgesondert  und  bot  nichts 
Abnormes.    Durchfall  dauerte  ungeschwächt  fort. 

Am  22.  Nov.  waren  die  Extremitäten  kühl.  Der  Pols  kaum  fühlbsr 
und  «ehr  beschleunigt.  Morgentemp.  35,7.  Abends  sinkt  die  Temperatar 
auf  35.  Patient  wurde  selu'  unruhig,  richtete  sich  oft  im  Bette  anf, 
blickte  starr  vor  sich  hin  und  murmelte  unverständliche  Worte.  Die 
Athemnoth  erreichte  eine  bedeutende  Höhe.  Flockenlesen  und  Delirien. 
Gegen  Morgen  um  3Vt  Uhr  trat  Agonie  und  um  6  Uhr  unter  leichten 
Convuisionen  der  Tod  ein. 

Section  den  24.  Nov.  28  St.  p.  m. 

Hochgradige  Anasarca  und  Ascites.  An  der  ganzen  Hautoberflacbe 
linsen-  bis  thalergrosse  satnrirt  blaue  Flecken.  Gelenkstarre  bereits 
gewichen. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  aufs  Innigste  verwachsen,  so  d&ss 
eine  Trennung  beider  nicht  möglich.  Die  harte  Hirnhaut  ist  verdickt, 
lebhaft  injicirt  und  mit  fläcbenhaften,  punktförmigen  bis  linsengrosseo 
Ecchymosen  dicht  besetzt.  An  ihrer  Innenfläche  finden  sich  namhafte 
Pacchionische  Granulationen.  An  der  Oehirnoberfläche  ist  passive  Staie 
und  Oedem  der  Pia  zu  bemerken.  Beim  Durchschneiden  des  sehr  hlat- 
reichen  Gehirns  stösst  man  auf  einen  Knoten,  der  ziemlich  tief  in  die 
Marksubstanz  des  linken  mittleren  Lappens  eingebettet  ist.  Er  ist  erbsen- 
gross,  von  gelber  Farbe  und  trockner,  käsiger  Consistenz,  erscheint  aber 
wie  aus  mehreren  kleineren  Knoten  zusammengesetzt.  Er  besitzt  eine 
3  Linien  breite  grauröthliche,  von  Gefässen  durchzogene,  etwas  darch- 
feuchtete  Zone.  Beide  Seitenventrikel  von  klarem  gelbem  SerUm  stark 
dilatirt.     An  Gehirnbasis  und  Cerebellum  dieselbe  venöse  Stase. 

Beim  Eröffnen  des  Brustkorbes  ist  das  Sternnm  so  adhaerent,  dasi 
es  nur  mit  dem  Messer  abgetrennt  werden  kann;  ebenso  die  Rippen- 
knorpel^  welche  überall  innige  Adhaesionen  zeigen.  Die  Lungen  colU- 
biren  nicht,  sind  blass  gefärbt  und  mit  den  Rippen  durch  alte  pleuritiscbe 
Stränge  verwachsen.  Sämmtliche  Lappen  der  rechten  Lunge  untereinan- 
der verwachsen  und  ihre  Oberfläche  mit  dicken  pleuritischen,  von  käsigen 
Knötchen  ganz  durchsetzten  Schwarten  belegt.  Auf  dem  Durchschnitt 
der  rechten  Lunge  ist  käsige  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  nebst  zer- 
streuten gelben  Knötchen  und  erbsengrossen  Gavernen,  die  meist  mit  den 
ectatischen,  von  zähem  eitrigem  Schleim  erfüllten  Bronchien  communicireo. 
Man  findet  aber  nebenbei  auch  ganz  frische  graue  Miliargrannlationen. 
—  Die  linke  Lunge,  zeigt  ganz  dasselbe  Bild,  nur  in  einem  früheren 
Stadium,  indem  hier  die  Knötchen  kleiner  und  mehr  zerstreut  im  Paren- 
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chym  steh  befinden,  welches  zum  g^rössten  Theil  noch  lufthaltig  ist.  — 
Die  Pleura  costalis  beiderseits  mit  dicken  speckigen  und  granalirten 
Schwarten  belegt.  —  Die  Lymphdrüsen  beider  Mediastina  bilden  wall- 
oossf^rosse  käsige,  stark  pigmentirte  Knoten. 

Der  mit  den  angrenzenden  Lungenpartieen  und  dem  Sternam  yer- 
wachsene  Herzbeatel  bat  eine  rauhe  hockrige  Oberfläche,  welche  durch 
erbaen-  bis  haselnussgrosse  gelbe  kSsige  Knoten  bedingt  wird.  Das 
Pericardium  mit  dem  Herzen  so  innig  verlöthet,  dass  es  nur  stellenweise 
gelingt,  beide  von  einander  zu  trennen.  Die  Innenfläche  des  Pericardium 
ifit  dicht  besetzt  mit  gelben  undurchsichtigen  Granulationen,  welche  auch 
die  Oberfläche  des  Herzmuskels  selbst  bedecken.  Das  Herz  sehr  ver- 
l^rossert,  llVs  Ctm.  lang,  8  Ctra.  breit,  weit  und  schlaff,  von  hellgelben 
Fibringerinnscln  erfüllt.  Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  beson- 
ders hypertrophisch,  2  Ctm.  dick,  auffallend  blassgelb.  Beim  Durch- 
schneiden erhält  auch  das  Messer  einen  deutlichen  Fettbeschlag.  Die 
Mitralklappe  ist  an  den  Rändern  wulstig  verdickt  und  retrahirt.  Am 
Ursprung  der  Aorta  einige  käsige  Einlagerungen.  Tricuspidalklappe 
BormsL 

Die  Leber  mit  dem  Diaphragma  verwachsen.  Letzteres  ist  von  kä- 
sigen Knotehen  dicht  besetzt.  Die  Leber,  20  Ctm.  lang,  12  Ctm.  breit 
and  6  Ctm,  dick,  ist  blassröthlich  und  auf  Oberfläche  und  Durchschnitt 
mit  miliaren  Knötchen  besäet.  Im  Lohns  quadratus  findet  sich  ein  basel- 
nuMgrosser  käsiger,  in  der  Mitte  erweichter  Knoten. 

Die  Milz  12  Ctm.  lang,  7  Ctm.  breit  und  3  Ctm.  dick*  hat  eine  ver- 
dickte Kapsel,  gelappte  Form  und  blassröthliche  Oberfläche.     Der  hyper- 
aemische  Durchschnitt  zeigt  miliare  Tuberkel  in  Menge. 
Beide  Nieren  vergrossert  und  sehr  saftreich. 
Das  Pancreas  enthält  einige  erbsengrosse  käsige  Knoten. 
Die  Magen-  und  Darmschleimhaut   verdickt   und  an  den   Kerkring- 
sehen  Falten  ecchymosirt.     Im  unteren  Ende  des  Ileums  beginnt    schon 
Uteeration  der  SchleimHant,  welche  in  Form  lenticulärer  und   ringförmi- 
ger Geschwüre  erscheint,   deren  Grund  schmutzig  bräunlich,   die  Ränder 
j^ewulstet  und  granulirt  sind.     Diese  Geschwürsbildung  und  Aufwulstung 
der  Schleimhant  setzt  sich  bis  zum  Ende  des  Dickdarms  fort. 

Im  Cavom  peritonei  waren  3  Pfd.  klares  Serum  enthalten.  Das  Mesen> 
terium  gallertartig  infiltrirt  und  sämmtliche  Mesenterialdrüsen  vergrossert 
and  käsig. 

Die  zahlreichen  an  äusserer  Haut  und  Schleimhäuten  auf- 
tretenden und  rasch  sich  vermehrenden  £cchymosen,  im  Verein 
mit  den  copiösen  Haemorrhagieen-  aus  der  Nasen mundhöhle 
charakterisiren  diesen  Fall  hinlänglich  als  eine  Purpura  hae- 
morrhagica;  und  wenn  auch  leider  die  mikroskopiscne  Unter- 
suchung der  Ecchymosen  unterlassen  wurde ;  so  ist  es  docli 
gestattet;  sie  als  aus  capillaeren  Embolieen  hervorgegangen 
anzusehn,  wie  die  Untersuchungen  ähnlicher  Fälle  von  ranum 
dargethan  haben.  —  Beim  Zustandekommen  derselben  scheint 
mir  die  Verwachsung  des  Hepzens  mit  dem  Herzbeutel  eine 
wichtige  Rolle  gespielt  zu  haben,  indem  dadurch  der  Blut* 
Strom  besonders  verlangsamt  und  Gerinnselbildung  in  den 
feinsten  Capillaren  begünstigt  wurde.  Im  rückwärts  liegen- 
den CapiUargebiete  musste  dadurch  beträchtliche  Stauungs- 
hyperaemie  hervorgerufen  werden  ^  der  die  zarten  Capillar- 
wände  nicht  widerstehen  konnten  und  berstend  Haemorrha- 
gieen erzeugten.  Begünstigend  auf  die  leichtere  Zerreiss- 
barkeit  der  Capillaren    musste   ja    ohnebin    die    allgemeine, 
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durch  die  Anaemie  bedingte  Relaxation  sämratlichcr  Ge- 
webe wirken. 

Die  heftigen  Brustbeklemmungen  und  Erstickungszufälle 
hatten  ihren  Grund  nicht  allein  in  der  beträchtlichen  Ver- 
minderung der  Lungencapacitjit,  sondern  hauptsächlich  in  der 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  welche  läh- 
mend auf  die  Herzthätigkeit  wirkte  und  Biutübcrfüllnng  des 
kleinen  Kreislaufs  veranlasste. 

Das  ungewöhnliche  Sinken  der  Temperatur  kurz  vor 
dem  Tode  hing  «offenbar  mit  der  hochgradigen  Anaemie  (in 
Folge  der  Blutverluste)  zusammen. 

£ine  auffallende  Erscheinung  ist  es,  dass  der  ziemlich 
grosse,  in  der  Marksubstanz  lagernde  Tuberkel  so  vollkom- 
men sjmptomlos  verlief,  obschon  seine  grauröthliche  Zone 
auf  entzündliche  Reizung  hindeutet. 

Der  zur  Section  gelangte  Fall  von  Leukaemie  war 
folgender: 

Alexander  Hassel,  Bürj^ erssohn ,  13  Jahre  alt,  trat  am  17.  Hai  1867 
ins  Hospital  and  bot  bei  der  Anfnahme  die  Erscheinungen  von  hoch- 
gradigem Marasmus. 

Die  Hantdecken  waren  gelblich,  welk  und  rissig.  Das  Haupthaar 
blond  und  spärlich.  Panniciilus  adiposns  fehlte  gänzlich.  Cervical-nnd 
Inguinaldrüsen  yergrössert  nnd  als  härtUche,  pflaumen-  bis  apfelgroue, 
unempfindliche  Knoten  durchzufühlen.  8ch1eimh:lnte  farblos,  trocken. 
Das  Zahnfleisch  aufgelockert,  livide  und  leicht  blutend;  abscheulicher 
Geruch  aus  dem  Munde.  Zunge  weisslich  belegt.  Kespiration  42,  ängst- 
lich. Percussion  des  Thorax  Oberall  normal.  In  den  unteren  Lnngen- 
partieen  nur  wenig  Rhonchi  mncosi.  Der  Herzstoss  erfolgt  zwischen  3. 
und  4.  Rippe  kaum  sichtbar.  Die  Herztöne  etwas  undentlich,  Pols 
jagend p  150  und  dabei  sehr  unentwickelt.  Stand  des  Zwerchfells  hoch 
und  Lebergrenzen  vergrössert.  Die  Breite  der  Leber  misst  in  der  Axil- 
larlinie  von  der  4.  Rippe  an  14  Ctm.,  in  der  Mamillarlinie  9  Ctm.  Die 
Milzdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  ö.  Rippe,  erstreckt  sich  in 
der  Axillarlinie  fast  bis  zum  Darmbeinkamm  und  überragt  nach  vorne 
die  Mamillarlinie  um  3  Ctm.  '  Der  Tumor  ist  schon  von  aussen  dentlich 
sichtbar.  Beide  Hypochondrien  auf  Druck  empfindlich.  Leib  yergrössert 
und  deutliche  Schwappung  zeigend.    Füsse  leicht  oedematös. 

Die  anamnestischen  Momente  lauteten  sehr  dürftig,  da  Patient  nnr 
angeben  konnte,  dass  er  (als  Waise)  bis  zu  seinem  8.  Jahre  bei  Ver- 
wandten unter  sehr  Krmlichen  Verhältnissen  gelebt  habe  und  dann  zn 
einem  Goldarbeiter  in  die  Lehre  gekommen  sei,  wo  er  mangelhafte  Kost 
erhielt  und  in  einem  dumpfigen,  schlecht  erleuchteten  Kellerraum  sich 
beständig  aufhalten  nnd  auch  schlafen  mnsste.  Bis  dahin  soll  Patient 
immer  gesund  gewesen  sein  und  auch  nie  an  Intermittens  gelitten  haben, 
aber  bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Lehre  will  er  Appetitlosigkeit, 
Magendruck  und  Uebelkeit  bemerkt  haben,  wozu  sich  bald  Durchfall 
gesellte,  der  aber  nach  einiger  Zeit  ohne  alle  ärztliche  Hülfe  aufhorte. 
Seine  Gesundheit  war  nie  vollständig  gut,  er  magerte  sichtlich  ab  und 
bekam  häufig  Blutungen  aus  Nase  und  Zahnfleisch.  Vor  einem  Monst 
stellten'  sich  wieder  hefti$re.  mit  Koliken  verbundene  Durchfälle  ein. 
Der  Kranke  konnte  die  Nächte  nicht  schlafen,  weil  ihn  Stiche  in  der 
linken  Seite,  heftige  Herspalpitationen  nnd  Kopfweh  belästigten.  Auch 
war  ihm  der  üble  Geruch  ans  dem  Munde  nnerträglich.  Obgleich  er  an- 
gab,  schon  früher  am  Halse  einige  verhärtete  Drüsen  gehabt  zu  h.nbeD, 
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so  wollte  er  doch  erat  Tor  einem  Monat  die  so  überaus  rasche  Schwel- 
long  der  Hals-  nnd  Ing^inaldrüsen  bemerkt  haben.  Alle  diese  Erscbei- 
nongen  steigerten  sich  in  den  letzten  Tagen  so  sehr,  dass  der  Knabe 
seine  Arbeit  nicht  mehr  versehen  konnte  and  vom  Meister  ins  Kranken- 
haus geschickt  wurde. 

Am  19.  Mai  war  die  Stimmung  des  Patienten  eine  sehr  weinerliche. 
Uebelkeit,  Schwindel,  KopfschmerSy  Athemnoth  und  Herzklopfen  beun- 
rahii^ten  ihn  sehr.  Er  schlug  jede  Speise  aus,  weil  er  angab,  gleich  er- 
brechen SU  mQssen,  sobald  er  etwas  geniesse.  Nur  Wein  trank  er  mit 
Gier.  Der  ihm  auch  so  lästige  üble  Geruch  aus  dem  Munde  war  durch 
fleissige  Spülung  mit  Kali  cbloric.  etwas  gemindert  worden.  Der  Puls 
machte  immer  160  Schläge.  Der  Durchfall  dauerte  fort,  war  nicht  sehr 
copios,  mehr  schleimig  und  auch  sehr  übelriechend.  Mikroskopisch  un< 
tersucht  fand  man  ausser  viel  Schleim  auch  einige  £iterkörperchen  und 
Eier  von  Botriocephalus  latus  vor.  Im  trüben,  neutral  reagirendeu, 
graugelben  Uriu  viel  phospborsaure  Salze.  Eiu,  durch  Lancettstich,  am 
linken  Vorderarm  gewonnener  Blutstropfen  ergab  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ein  bedeutendes  Vorwalten  farbloser  Zellen  (etwa  1  zu  16) 
mit  einfachem  oder  gespaltenem  Kern,  nebst  einigen  Uebergangsformen 
TOB  farbigen  zu  farblosen  Zellen,  so  dass  die  vorläufige  Diagnose  einer 
Lenkaemie  durch  diesen  Umstand  eine  weitere  Bestätigung  fand. 

In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  Mai  trat  eine  so  abundante  Nasen- 
blotnng  ein,  dass  sie  durch  Tamponade  gestillt  werden  musste. 

Am  20.  M&i  hustete  Patient  stark«  war  dyspnoisch,  bot  aber  durchaus 
keine  Erscheinungen  einer  Lungenaffection.  Er  wimmerte  und  weinte 
immerfort y  fühlte  sich  schlecht  und  wurde  sehr  von  Uebelkeit  geplagt; 
lum  Erbrechen  kam  es  indess  gar  nicht.  Gegen  Abend  steigerte  sich 
der  Kopfschmerz  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Der  Kranke  wurde  sehr 
unruhig  und  begann  zu  deliriren.  Die  Temperatur  gar  nicht  erhöht, 
36,5.  Extremitäten  kUhl.  *  Puls  fadenförmig,  uudulirend,  ab  und  zu  aus- 
setzend. Respiration  30,  seufzend.  Nachts  traten  furibunde  Delirien 
und  noch  heftigere  Aufregung  ein,  die  aber  gegen  Morgen  lähmungs- 
artigen Erecheinuugen  wich.  Um  8  Uhr  Morgens  erlosch  das  Leben 
fast  unmerklich. 

Section  den  22.  Mai  26  Stunden  p.  m. 

An  den  unteren  Extremitäten  noch  geringe  Todtenstarre.  Gar  keine 
Todtenflecke.  Die  Haut  läset  sich  in  grossen  Falten  abheben.  Die  Köh- 
renknochen  sehr  dünn.  Am  Halse  nnd  der  Leistengegend  enorme 
Driisenpackete. 

Diploe  der  Schädelknochen  stark  entwickelt«  Der  Sinns  longitudi- 
nalis  superior  enthält  hellrothes  Serum  und  graue  sulsige,  locker  anhaf- 
tende Gerinnsel.  An  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  in  der  Umgebung 
and  längs  des  Sinus  longitudinalis  flächenhafte  hanfkomgrosse  Blutextra- 
▼asate.  Die  Windungen  des  anaemiscben  Gehirns  stark  markirt.  Auf 
dem  Durchschnitt  eracheinen  kaum  einige  schmutzig  gelbe  Blutpunkte. 
Die  Gorticalis  hellgrau,  während  die  MedulUris  ein  wachsartiges  glän- 
zendes Gefüge  zeigt.  Die  Ventrikel  normal,  kaum  etwas  Serum  enthal- 
tend. Die  Plexus  choroidei  sehr  blass.  Kleinhirn  gleichfalls  hochgradig 
anaemiacb. 

Die  linke  Vena  jugularis,  deren  Wandungen  etwas  missfarben  sind, 
enthiU't  einige  locker  anhaftende  graugclbliche  Gerinnsel.  Ihre  Umgebung 
ist  dicht  besetzt  von  vergrösserten  Ljmphdrüsenpacketen ,  welche  sich 
bis  in  das  Mediastinum  anticum  hineinerstrecken  und  den  Ductus  thora- 
cicus  begleiten. 

Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  sehr  blass 
und  mit  zähem,  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  stark  collabirteu,  hie 
und  da  leicht  adhaerenten  Lungen  haben  ein  graues,  trockenes,  aber 
durchweg  kiiiäterndes  Gewebe.  >  An  der  Pleura  visceralis  bemerkt  man 
dünne  y    von   Blutextravasaten    durchsetzte    Pseudomembranen.    Im  Ver- 
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lanfe  der  Vssa  intercostalia  und  tinter  dem  serösen  Ueberzuge  tiizend 
farblose,  drüsenähnliche,  siemlich  httrtliche  Gebilde. 

Der  Hersbentel  enthält  etwas  trübes  Seram;  seine  Innenfläche  ist 
ecchympsirt,  ebenso  wie  der  seröse  Ueberzag  des  Hersmaskeis  selbst. 
Am  rechten  Vorhof  beträchtliche  Fettablagerung^en.  Rechter  Vorkof  und 
Ventrikel  sind  von  mächtigen,  gelblichg^ranen,  salzigen  FibringerinoBeln 
ausgedehnt,  welche  sich  tief  in  die  grossen  Gefässe  fortsetzen.  Der 
linke,  gut  contrahirte  Ventrikel  enthält  kaum  etwas  grauröthliches  Seram. 
Klappen  normal.    Die  Muskulatur  des  Herzens  welk  und  blassbraun. 

Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle  drängen  sich  die  von  Gasen  stark 
ausgedehnten  Gedärme  hervor.    Das  Zwerchfell  heranfgedräng^. 

Die  Leber  gross,  mit  abgerundeten  Bändern,  hat  folgende  Maasse: 
Länge  des  rechten  Lappens  17  Ctm.,  die  Höhe  16  Gtm.,  die  Dicke  7  Ctm. 
„     Unken  „  9      „       „        „     10     „       „         „       4    „ 

Die  convexe  Fläche  blassgrau,  die  coucave  Fläche  eigenthSmlich 
weisslich  gesprenkelt.  Auf  dem  anaemischen  Durchschnitt  treten  die 
Leberacini  deutlich  hervor  und  sind  von  einem  hellröthlichen  Rande  am- 
geben.  Die  Vena  portae  von  hellrothen  und  gelben  Gerinnseln  angefallt 
Gallenblase  sehr  klein  und  wenig  strohgelbe  zähe  Galle  enthaltend. 

Die  Milz  16'/,  Ctm.  lang,  12  Ctm.  breit,  5  Ctm.  dick,  von  blasser 
marmorirter  Farbe  und  derber  Consistenz.  Die  Oberfläche  ist  gelappt 
und  hökrig,  was  theils  von  narbigen  Einziehungen,  tbeils  von  strahligen 
Schwielen,  welche  an  ein  paar  Stellen  die  Dicke  von  3  Linien  erreichen, 
abhängt.  Die  Schnittfläche  zeigt  eip  wenig  consistentes  braunrothes  Ge> 
füge  mit  stellenweise  vermehrter,  stellenweise  atrophirter  und  pigmen- 
tirter  Pulpa  und  sehr  markirten  Malpighischen  Körperchen,  die  als  weiss- 
liehe,  unregelmässig  geformte  und  baumförmig  verästelte,  derb  anzufüh- 
lende Knötchen  "hervortreten.  Die  Milzvene  enthält  ein  bedeutendes 
eitriggelbes,  nicht  adhaerirendes  Gerinnsel. 

Die  Nieren  sind  massig  vergrössert,  d^b,  blassgrau  und  enthalten 
in  der  Rindensubstanz  nahe  der  Oberfläche  einige  hirsekorngrosse,  weiss- 
liche  Körperchen. 

Im  Verlaufe  der  Aorta  und  im  Hilus  des  Pancreas  massenhafte  Con- 
glomerate  drüsiger  Gebilde. 

Im  Magen  und  Dünndarm  finden  sich  ziemlich  copiöse  bräunliehe, 
schleimige  Massen.  Im  Jejnnum  und  Ileum  ein  ganzes  Packet  Band- 
würmer (Botriocephalus  latus),  worunter  viele  ganz  junge  Glieder.  Die 
Schleimhaut  des  ileums  und  des  ganzen  Dickdarms  war  injicirt  und  so 
litäre  wie  auch  agminirte  Drüsen,  hell^elbliche  Hervorragungen  bildend, 
die  gegen  das  Licht  gehalten  von  einer  undurchsichtigen  Masse  durch- 
setzt erscheinen.  Am  stärksten  waren  diese  Veränderungen  im  Ileum  und 
Coecum  vertreten.  Sämmtllche  Mesenterialdrüsen  beträchtlich  vergrössert 
und  markig  infiltrirt.  —  Harnblase  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Drüsen  aus  dem  die  Juga- 
laris  umgebenden  Drüsenpackete  ergab  nur  Hyperplasie  des  Drosen- 
gewebes  nebst  dichter  Einlagerung  von  farblosen  Zeilen.  Dasselbe  Bild 
erhielt  man  an  Durchschnitten  von  Drüsen  am  Ductus  thoracicus,  der 
Aorta  und  der  Pleura.  —  Feine  Durchschnitte  der  Leber  zeigten  die 
Bänder  einiger  vergrösserter  Acini  von  einer  dichten  Lage  farbloser 
Zellen  besetzt,  welche  durch  ihre  milchweisse  Färbung  von  normalen 
Acinis  grell  abstachen.  —  Die  Untersuchung  der  Milz  ergab  Hyperplasie 
der  Malpighischen  Körperchen  nebst  starker  Anfnllung  mit  farblosen 
Zellen  und  stellenweisen  Schwund  der  Pulpa.  —  Die  in  den  Nieren  vor- 
gefundenen weisslichen  Körperchen  erwiesen  sich  als  aus  farblosen  Zellen 
bestehend,  welche  in  ein  feines  Netzwerk  eingelagert  waren. 

Es  ist  dies  ein  exquisiter  Fall  von  Leukaemia  lympha- 
tica,  dessen  Diagnose  von  vornherein  keinem  Zweifel  unter- 
liegen konnte,  da  neben  Zeichen  hochgradiger  AnaemiO;  enorme 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Lymphdrüsen  bestand;  auch 
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die  mikroskopische  Untersuchung  eine  directe  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  darbot.  Der  Sectionsbefund  bestä- 
tigte diese  Diagnose  vollkommen. 

Was  aber  den  Ursprung  des  Leidens  betrifft,  so  wird 
man  ihn  wohl  mit  einiger  Sicherheit  in  der  scrophulösen  An- 
lage des  Knaben  suchen  dürfen,  der  von  frühester  Jugend  an 
mit  Mangel  zu  kämpfen  hatte  und  dann  ein  Handwerk  er- 
greifen musste,  welches  ihn  vielfach  mit  schädlichen  Aus- 
dunstungen in  Berührung  brachte.  Der  beständige  Aufenthalt 
in  einer  dumpfigen,  feuchten  Kellerluft  brachte  sehr  bald 
einen  scorbutischen  Zustand  zu  Wege,  der  durch  seine  Blu- 
tungen die  Hydraemie  nur  beförderte.  Ferner  wirkte  be- 
deutend schwächend  der  häufig  wiederkehrende  Durchfall, 
der  theils  durch  den  verschleppten  Darmcatarrh,  theils  aber 
auch  durch  das  Convolut  von  Botriocephalus  latus  bedingt 
wurde. 

Der  Schwin4el,  das  Erbrechen  und  Herzklopfen  müssen 
als  dör  Anaemie  zukommende  Symptome  angesenen  werden; 
und  ebenso  darf  man  die  heftigen  Irritationserscheinungen  am 
Lebensschlusse  dem  ungewöhnlichen  Blutmangel  des  Gehirns 
zuschreiben. 

Die  beiden  Fälle  von  Hydrops  erwiesen  sich  als  mit 
Nephritis  zusammenhängend  und  sollen  daher  bei  Besprechung 
des  betreflfenden  Capiteb  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Die  2  als  Laryngitis  catarrhalis  und  Oedema  pulmonum 
zur  Section  gelangten  Fälle  rechnen  zur  catarrhalischen 
Pneumonie. 

Pneumonie. 

Ich  rechne  hierher  nicht  allein  diejenigen  Fälle,  welche 
schon  mit  dieser  Diagnose  auf  den  Sectionstisch  kamen,  son- 
dern auch  diejenigen  Lungenentzündungen,  welche  andere 
Processe  begleiteten,  mit  Ausnahme  der  bei  Tuberkulose  auf- 
tretenden. Ebenso  ist  die  chronische  Pneumonie  davon  aus- 
geschlossen. 

Auf  diese  Weise  beträgt  die  Zahl  der  Pneumonieen  124, 
wovon  18  Fälle  der  croupösen  und  106  der  catarrhalischen 
Form  angehören. 


Croupöse   Pneumonie. 

Was  diese  betrifft,  so  fanden  wir  sie 

bei  Pneumonie  8  mal. 

Die 

davon 

„    Croup          6     „ 

„    Typhus        3     „ 

„    Nephritis      1     „ 

befallenen    Kinder   waren 

genährt 

bis   auf  2  wohl- 
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Das  Älter  betreffend,  so  standen  im  Alter 

*  Knaben  Mädchen  Summa 

von  3  Jahren        *2  —              2 

n     4       »  2            -              2 

n     5       „  -              1               1 

„    -6       „  1              4              5 

»     7       „  1             -               1 

„     8        „  1               l               2 

„  10        „  1             -               1 

,.  n        „  1              1              2 

10  8  18 

Das  Alter  von  6  Jahren  ist  also  hier  das  am  meisten 
betroffene  und  das  männliche  Geschlecht  überwiegt  das  weib- 
liche nur  um  ein  Geringes. 

Was  den  Sitz  der  Pneumonie  anlangt ,  so  waren  unter 
den  18  Fällen 

4  doppelseitige, 
11  rechtsseitig«, 
3  linksseitige.  ' 

Die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Lappen  anlangend,  so 
fand  sich  bei  den  4  Fällen  doppelseitiger  Pneumonie  die  Af- 
fection  vertheilt: 

auf  beide  oberen  Lappen 2  mal, 

auf  den  mittleren  und  unteren  rechten 

und  den  linken  Oberlapppen.     .     .     1      ,, 
auf  den  oberen  rechten  und  den  obe- 
ren und  unteren  linken  Lappen    .     1     „ 
Die   11  Fälle  rechtsseitiger   Pneumonie    vertheilten  sieb 
f olgendermassen : 

der  untere  Lappen  allein  6  mal, 
der  obere  Lappen  allein.  4    „ 
die  ganee  Lunge     •    .    .  1     „ 

Die  3  Fälle  linksseitiger  Pneumonie  vertheilten  sich 
wie  folgt: 

der    obere  Lappen   allein  1  mal, 
der   untere  Lappen  allein  2    „ 

Auf  diese  Weise  ergibt  sich,  dass  im  Ganzen  die  Pnea- 
monie  betraf: 

den  rechten  oberen  Lappen  6  mal, 
„  „       unteren      „       7     „ 

„  „        mittleren    .,    1     „ 

14 
den  linken  oberen  Lappen  4  mal, 
„        „        unteren       „    _3    „ 
7. 
Diese  Zahl  ist  zu  gering,  um  sich  überhaupt  einen  Schluss 
daraus  zu  erlauben,  doch  geht  daraus  hervor ;  dass  die  Zahl 
der  rechtsseitigen  Lungenerkrankungen  die<>  linksseitigen  ums 
Doppelte  überwiegt/und  dass  ferner  der  untere  rechte  Lun- 
gcnlappen  der  am  meisten  befallene  war. 

Ich  erwähne  noch  das  Verhältniss  der  rothen  zur  grauen 
Hepatisation : 
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Rothe  Hepatisation.  Graue  Hepatisation. 

Knaben  Mädchen  Samma  Knaben  Mädchen  Samma 

Oberer    \  rechter    8  3  6  3  —  3 

Mittlerer  >  Langen-  1—1  1  _  1 

Unterer  J  läppen    6  17  2  2  4 

Oberer  I  linker         2  —  2    .  —  —  — 

UntereH  Lappen    _2  ~  2    *  2  —  2 

14  4^  l8  ~8  "T  lÖ" 

Die  rothe  Hepatisation  überwiegt  also  die  graue  um  ein 
beträchtliches;  und  zwar  findet  sie  sich  am  meisten  im  rech- 
ten unteren  und  nächstdem  im  oberen,  rechten  Lappen  vor. 
Uebrigens  finden  sich  diese  beiden  Lappen  auch  als  häufig- 
ster Sitz  der  grauen  Hepatisation. 

Was  die  Mitbetheiligung  des  BrustfeUs  anlangt,  so  fand 
sich  Pleuritis  vor: 

bei  doppelseitiger  Pneumonie   der  beiden  oberen  Lappen  beiderseitige 
Pleuritis 2  mal, 

bei  doppelseitiger  Pneumonie  des  mittleren  und  unteren  rech- 
ten and  oberen  linken  Lappens  linksseitige  Pleuritis     .    .     1     „ 

bei  doppelseitiger  Pneumonie  des  oberen  rechten  und  oberen 

und  unteren  linken  Lappens  linksseitige  Pleuritis    .    .    .     1    „ 

bei  rechtsseitiger  Pneumonie  des  unteren  Lappens  allein  rechts- 
seitige Pleuritis 2     ,, 

bei  rechtsseitiger  Pneumonie  der  ganzen  Lunge   rechtsseitige 

Pleuritis 1     ,, 

bei  linksseitiger  Pneumonie  des  oberen  Lappens  allein  links- 
seitige Pleuritis 1     „ 

bei  linksseitiger  Pneumonie  des  unteren  Lappens  allein  links- 
seitige Pleuritis 2    „ 

Die  Pleuritis  war  demnach  6  mal  linksseitig  und  4  mal 
rechtsseitig,  was  für  die  wenigen  zu  Gebote  stehenden  Fälle 
ein  entschiedenes  üeberwiegen  der  linksseitigen  Pleuritis 
darthut. 

Folgender  Fall  verdient  Erwähnung: 

Origorij  Andrejew,  14  Jahre  alt,  wurde  am  8.  December  1866,  dem 
5.  Krankheitstage,  aufgenommen. 

Status  praesens:  schwächlicher  Knabe  mit  welken  anaemischen  Haut- 
decken und  engem  Brustkorbe  (Umfang  in  der  Mamillarlinie  52  Ctm.). 
Die  Excorsionen  des  Thorax  sind  auf  der  rechten  Hälfte  ergiebiger  als 
auf  der  linken.  Der  Perkussionsschall  rechts  t jmpani tisch ,  während  er 
links  nur  vorne  voll  klingt,  hinten  dagegen  von  der  fossa  infraspinata 
an  4  Ctm.  abwärts  stark  gedämpft  ist.  An  dieser,  dem  unteren  Segment 
des  linken  oberen  Lappens  entsprechenden  Stelle  Bronchophonie  nebst 
consonirendem  Rasseln.  In  den  übrigen  Partieen  der  Lungen  verbreitete 
^rob-  und  feinblasige  Rasselgeräusche.  Respiration  35.  Temp.  40,S. 
Puls  120.  Sprache  eonpirt.  Beim  Husten  verzieht  Patient  das  Gesicht 
schmerzlich,  klagt  über  Stiche  in  der  linken  Seite  und  producirt  schau- 
mige Sputa,  welche  eine  geringe  Blutbeimischung  zeigen.  Der  grosse 
Leib  ist  in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz  ein  wenig  empfindlich.  Beide 
letztere  Organe  nur  schwach  vergrössert.     Stuhl  breiig. 

Am  12.  Dec.  dasselbe  hohe  Fieber,  aber  Respiration  mehr  beschleu- 
nigt und  Klage  über  Stiche  in  der  rechten  Seite,  woselbst  in  der  Axillar- 
linie von  der  4.  bis  zur  8.  Rippe  Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und 
Crepitation  zu  hören  ist.     Belegte  feuchte  Zunge.     Appetitlosigkeit. 

Am  14.  der  ganze  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  infiltrirt,  da- 
selbst lautes  Bronchialathmen.  Die  Pneumonie  der  linken  Lunge  löst 
Jabrlmeh  f.  Kioderheilk.  K.  F.  X.  18 
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sich  noch  nicht.  Der  Kranke  klagt  über  heftiges  Seitenstechen  nnd 
fürchtet  za  hosten.  Die  Sputa  haben  ein  rostfarbenes  Aassehn.  Hohes 
Fieber  und  Athemnoth. 

Am  18.  bemerkt  man  einen  geringen  Nachlass  des  Fiebers  nnd  der 
Athemnoth.  Es  beginnt  eine  Lösang  der  linksseitigen  Pneumonie,  wäh- 
rend sie  rechts  auf  dem  früheren  Standpunkt  verharrt. 

Am  23.  fühlt  sich  Patient  viel  besser,  fiebert  nun  weniger,  klagt 
nicht  über  Seitenstechen  und  hustet  viel  seltener.  Die  Sputa  haben  ein 
eitriges  Aussehn  und  nur  geringe  Blutbeimischung.  In  der  linken  Lunge 
hört  man  jetzt  pueriles  Athmen  nebst  vielen  grob-  und  feinbissigen 
Rasselgeräuschen.  Im  unteren  rechten  Lungenlappen  ist  noch  sehr  aus- 
gesprochenes Bronchialathmen.  Der  Appetit  bessert  sich  zusehends  und 
der  Stuhl  ist  normal. 

Während  in  den  folgenden  Tagen  keinerlei  Aenderung  im  Allgemein- 
befinden und  entschiedene  Zeichen  der  Resorption  des  linksseitigen  In- 
filtrats bemerkt  werdCn,  tritt  am  29.  Dec.  Nachmittags  4  Uhr  ein  heftigei 
Schüttelfrost  von  1  stündiger  Dauer  ein,  wonach  das  Fieber  wiederum 
eine  bedeutende  Höhe  (41)  erreicht  und  von  profusem  Schweisse  gefolgt 
ist.  Der  Perknssionsschall  unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  jetzt 
entschieden  gedämpft;  daselbst  unbestimmtes  Athmen;  im  unteren  Lappen 
immer  noch  lautes  Bronchialathmen  ohne  viel  Ras&eln. 

Am  31.  Dec.  grosse  Schwäche,  benommenes  Sensorium,  hin  und  wieder 
Delirien.  Ausgebildete  rechtsseitige  Spitzenpneumonie.  Temp.  inuner  um 
41.     Puls  sehr  beschleunigt  und  fadenförmig.    Qualvoller  Husten. 

Am  3.  Januar  1867  bemerkt  man  einen  namhaften  Collaps.  Das  Ge- 
sicht eigenthümlich  bleigrau  gefärbt.  Die  Zunge  belegt  und  trocken. 
Das  Fieber  beständig  hoch.  Profuse  Schweisse.  Respiration  oberflächlich 
und  jagend.  Puls  kaum  fühlbar.  Beim  qualvollen  Husten  werden 
pflaumenmussförmige,  sehr  übelriechende  Sputa  herausbefördert.  Im  un- 
teren Lappen  der  rechten  Lunge  hört  man  jetzt  sehr  viel  feuchtes,  gross- 
blasiges  Rasseln.    In  der  Spitze  dagegen  noch  immer  Bronchophonie. 

Am  5.  Jan.  ist  der  Schall  am  angulus  inferior  scapulae  dextrae  tym- 
panitisch  und  hört  man  daselbst  amphoriscfaes  Athmen  nebst  metalli- 
schem Klingen,  während  in  der  unteren  Partie  der  rechten  Lunge  viel 
Schleimrasseln  bemerkt  wird.  In  der  rechten  Lungenspitze  sind  auch 
einige  feuchte,  feinblasige  Rasselgeräusche  aufgetreten.  Der  Perkussions- 
schall der  linken  Lunge  jetzt  tympanitisch  und  daselbst  Catarrh. 

In  den  folgenden  Tagen  verfällt  der  Kranke  mehr  und  mehr.  Die 
Temperatur  sinkt  am  Abend  um  einige  Grade,  steigt  dann  aber  am  Mor- 
gen gewöhnlich  über  39.  Massenh^e,  stinkende,  schwärzliche  Sputa 
werden  ausgeworfen,  die  ein  fetziges  Aussehen  haben,  meist  zu  Boden 
sinken  und  unter  dem  Mikroskop  necrosirtes  Lungengewebe,  Eiterzellen, 
massenhaft  Vibrionen  und  Detritus  nebst  Krystallen  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia zeigen.  Deutliche  Anzeichen  von  Cavernenbildong  in 
den  oberen  und  unteren  Partieen  der  rechten  Lunge  nachweisbar.  Hoch- 
gradige Dyspnoe  und  parozysmenartige  Hustenanfälle.  Rissige,  trockene 
Zunge.    Flüssige  Stühle. 

-  Am  9.  war  Coma,  zugespitzte  Gesichtszüge,  kühle  Extremitäten  nnd 
enormer  Kräfteverfall  zu  bemerken.  Urin-  und  Stuhlentleerung  erfolgten 
unwillkürlich.  Die  Hustenstösse  waren  kraftlos  und  verbreiteten  aas- 
haften Gestank.  Die  Erscheinungen  seitens  der  rechten  Lunge  unfer- 
ändertj  in  der  linken  Lunge  Anzeichen  acuten  Oedems.  Temp.  unter  die 
Norm  gesunken,  34,3.  Pulslosigkeit.  Keine  unterscheidbaren  Herztone. 
Singultus  und  Sehnenhüpfen. 

So  erfolgt  fast  unmerklilch  am  nächsten  Morgen  um  8  Uhr  der  Tod. 

Section  den  11.  Januar,  26  St.  p.  m. 
Bedeutende  Abmagerung  und  cyanotische  Färbung  des  Gesichts  nnd 
der  Extremitäten.    Der  Rumpf  von  zahlreichen  dunkelblauen  Todtenflecken 
bedeckt.    Leichenstarre  an  den  unteren  Extremitäten  noch  vorhanden. 
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Im  Gehirn  starke  yenöse  Stase  and  Oedem  der  Pia  nebst  geringem 
serösem  Erguss  in  die  Hirnventrikel. 

Beide  Langen  sind  darch  frische,  leicht  trennbare  Adhaesionen  an 
den  Rippen  angeheftet.  Die  rechte  Lunge  collabirt  weit  mehr  als  die 
linke.  In  der  rechten  Plearahöhle  ein  paar  Unzen  saniöser  flockiger 
Flfissigkeit  angesammelt.    Die  Pleara  costalis   dieser  Seite  ecchymosirt. 

Die  rechte  Lunge  ist  von  blassgrauer  Oberfläche  und  an  der  Spitze 
and  an  der  Seitenfläche  des  untern  Lappens  eingesunken.  Diese  2  Stellen 
stechen  durch  ihre  grünlich  schwarze  Färbung  von  dem  übrigen  Paren* 
chjm  bedeutend  ab  und  entleeren  beim  Einschneiden  eine  jauchige, 
farchtbar  stinkende  Masse.  Die  Brandheerde  liegen  sehr  oberflächlich 
ond  sind  fast  nur  von  der  Pleura  pulmonalis  bedeckt;  sie  bilden  Höhlen 
mit  fetzigen  Wandungen  und  jauchigem  krümligem  Inhalt.  Der  Heerd 
io  der  Spitze  hat  Pflaumengrösse,  der  ün  unteren  Lappen  die  Grösse 
eines  gewöhnlichen  Apfels.  Die  Umgebung  der  Brandheerde  ist  blutig 
saffund^rt  und  grau  hepatisirt.  Diese  Hepatisation  nimmt  den  ganzen 
onteren  Lappen,  und  die  oberen  '/t  ^^^  oberen  Lappens  ein.  Zu  erwäh- 
nen ist  noch,  dass  in  der  nächsten  infiltrirten  Umgebung  des  unteren 
Braodheerdes  sich  zahlreiche  kleinere,  erbsen-  bis  bohnengrosse  gangrae- 
noae  Abscesschen  gebildet  haben,  von  denen  einige  auch  mit  den  Bron- 
chien communiciren.    Der  Mittellappen  ist  stark  emphysematös. 

Die  linke  Lunge  ist  blassroth  und  entleert  beim  Durchschnitt  eine 
Menge  lufthaltiger,  schaumiger  Flüssigkeit.  Im  unteren  Lappen  finden 
sich  einige  centrale  lobuläre,  rothe  Hepatisationsheerde. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  rechts  diffus  geröthet,  ecchjmosirt 
und  thexls  mit  Croupmembranen  bedeckt,  theils  von  jauchigem  Secret  er- 
fallt —  Sämmtliehe  vergrösserte  Bronchialdrüsen  käsig  und  einige  jau- 
chig zerfallen. 

Herz  normal  und  nur  massige  Blutgerinnsel  enthaltend. 

Leber  entsprechend  gross,  blassgelb  und  mit  fettigem  Glanz. 

Milz  klein,  rothbraun  und  derb. 

Nieren  massig  hjperaemisch. 

Magen  und  Dünndarm  normal.  Nur  im  S.  romanum  ragen  die  Solitär- 
foUikel  mehr  als  gewöhnlich  hervor  und  bilden  stellenweise  sogar  runde 
Geschwüre.  Die  umgebende  Schleimhaut  geschwellt  und  geröthet  —  Ge- 
ringe Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen. 

Der  Verlauf  der  Pneumonie  muss  in  diesem  Fall  schon 
von  Yomherein  als  ein  anomaler  bezeichnet  werden,  da  selbst 
am  9.  Tage  noch  kein  Abfall  der  Temperatur  stattfand,  diese 
vielmehr  in  Folge  der  neu  hinzugetretenen  rechtsseitigen 
Lungenentzündung  eine  Steigerung  erfuhr.  Als  am  14.  Krank- 
heitstage das  Fieber  endlich  nachliess,  war  es  auffallend,  dass 
die  Temperatur  nicht,  wie  es  sonst  in  der  Regel  geschieht, 

i*äh  herabsank,  sondern  sich  immer  zwischen  38  und  39^  er- 
lielt.  Dieser  Umstand  hatte  wohl  seinen  Qrund  in  dem  fort- 
dauernden Entzündungsprocesse,  der  durch  die  fortwährende 
Beimischung  von  Blut  in  den  Sputis  und  das  immer  noch 
deutliche  Bronchialathmen  im  unteren  rechten  Lungenlappen 
sich  bestätigt  fand.  —  Das  plötzliche  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur am  26.  Erankheitstage  hing  mit  der  neuen  Infiltration 
in  der  rechten  Lungenspitze  zusammen,  und  von  da  ab  sehen 
wir  auch  die,  ohnehin  schon  stark  mitgenommenen  Kräfte  des 
Kranken  noch  schneller  sinken.  Die  häufig  wiederkehnenden 
Schüttelfröste  nebst  dem  hohen  Fieber  deuteten  auf  Pyaemie 
und    sehr  bald  erschienen  untrügliche  Zeichen  der  Höhlen- 

18* 
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bildung  in  der  Lunge^  welche  durch  die  jauchigen  Sputa  den 
Schluss  auf  sangraenösen  Zerfall  gestatteten.  Dem  entsprechend 
erfolgte  auch  der  Tod  unter  coUiquativen  Erscheinungen. 

Efl  ist  anzunehmen^  dass  der  enorme  Schwächezustand 
des  Kranken  hier  die  Entstehung  der  Gangraen  bewirkte, 
welche  durch  das  bedeutende  Circulationshinterniss  in  der 
rechten  Lunge  nur  begünstigt  werden  konnte.  Jedenfalls  muss 
dieser  Fall  zu  den  seltenen  gerechnet  werden ;  da  Ausgänge 
der  croupösen  Pneumonie  in  Qangraen  glücklicherweise  zu  den 
Ausnahmen  gehören  und  eigentlich  mehr  im  Gefolge  schwerer 
Allgemeinleiden,  wie  Typhus,  acut.  Exanthem,  etc.  vorkommen. 

Catarrhalische  Pneumonie. 

Schliesst  man  7  genuine  catarrhalische  Pneumonien  ans, 
so  sind  die  übrigen  99  Fälle  als  secundäre  Entzündungen  auf- 
zufassen, wie  aus  dem  Vorkommen  derselben  bei  den  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  erhellt. 


ie  wnrde  nämlich  beobachtet  bei 

Scharlach 

17  mal 

„  chr.IntestiD.-Cat.  13    „ 

>» 

Typhu« 

12     „ 

it 

Masern 

12    ,» 

ty 

Enteritis 

7     M 

>» 

Nephritis 

6     „ 

t» 

Variola 

6     ,, 

>t 

Meningitis 

6     » 

19 

Pertnssis 

3     „ 

)t 

Cholera 

2     „ 

M 

Lythiasis 

2     „ 

M 

Hydroceph. 

2     „ 

f} 

Diphtheritis 

2     „ 

»» 

Scrophulosii 

t* 

Dysenterie 

2     „ 

ft 

Bronchitis 

*          »1 

11 

Noma 

1         ♦» 

W 

Ang.  parench. 

*          1t 

I» 

Atrophie 

*          *» 

ff 

Recurrens 

*         »• 

>1 

Caries 

99 


73  davon    befallene  Kinder  waren    schlecht,    21   mittel- 
massig  und  nur  12  wohlgenährt. 


Knaben    M&dchen    Somm« 


s  standen  im  Alter  von  3  Jal 

iren          6 

5 

10 

4 

15 

7 

22 
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4 

11 

6        , 

13 

6 
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7       , 

7 

3 

10 

8       , 
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6 

8 

9       , 

1                6 

2 

8 

10        , 
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4 

11        , 
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12 

4 
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4 

13 

5 

1 

6 

Ü9 


37 
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Aach  hier  überwiegt  die  Zahl  der  erkrankten  Knaben 
die  der  Mädchen  ums  Doppelte,  und  zeigt  sich  das  Alter  vom 
3.  bis  zum  7.  Jahr  am  meisten  davon  befallen. 

Die  Localisation  der  Pneumonie  anlangend  so  waren  unter 
den  106  Fällen: 

71  doppelseitige 
23  linKSseitige 
12  rechtsseitige. 

In  den   71   doppelseitigen  war  die   Pneumonie  vertheilt: 

anf  beide  Lungenflügel 36  mal 

„    die  beiden  unteren  Lappen  ....  18     ,^ 
„    den  oberen  rechten  und  den  unteren 

linken  Lappen 9     n 

„    den  unteren  rechten  und  den  oberen 

und  unteren  linken  Lappen      ...  6     „ 
„   den  oberen  und  unteren  rechten  und 

den  oberen  linken  Lappen  ....  3     „ 

Bei  den  23  Fällen  linksseitiger  Pneumonie  fand  sich  afficirt: 

der  untere  Lappen  allein     17  mal 

„    obere         „  „  4     „ 

die  ganze  Lunge     •    •    •    _^     » 

23 

Die  12  Fälle  rechtsseitiger  Pneumonie  vertheilten  sich  folgen- 
dermaasaen: 

auf  den  unteren  Lappen  allein    8  mal 
II      II    mittleren      „            „        1     „ 

19      II    oberen  „  „      ^  „ 

12 

Die  Pneumonie  betraf  im  Ganzen  den  rechten  oberen  Lappen    61  mal 

„  „        mittleren   „  6  „ 

„         „        unteren      „       JIO  „ 

127 

den  linken  oberen  Lappen    48  „ 

„        „      unteren     „       J7  „ 

185 

Es  ist  daraus  ersichtlich,  dass  die  catärrhalische  Pneumonie 
ziemlich  gleichmässig  beide  Lungen  befällt,  dass  aber  auch 
die  beiden  unteren  Lappen  vorzugsweise  Sitz  der  Entzündung 
waren. 

Das  Vorkommen  rother  und  ^auer  Hepatisation  fand 
sich  folgendermaassen  auf  die  einzelnen  Lappen  vertheilt: 


Oberer 
Mittlerer 
Unterer  ^ 

-  rechter 

Sotb«  Hepaiitaiion. 

Knaben    Htdchen     Somma 

18                8             26 

2               2              4 

31             19            60 

Grau«  Hepatisation. 
Knaben     Mädchen     Snmma 
9.7              16 
2—2 
8               4             12 

Oberer 
Unterer 

linker 

20 
34 

9 
16 

29 
60 

9 
17 

6             14 
6             23 

106  64  169  46  22  67 
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Dieses   Ueber^iegen    der  rothen  Hepatisation  über  die 

fraue  hat  seinen  Grund  in  dem  oft  terminalen  Auftreten  der 
'neumonie,  so  dass   die  Patienten  schon  starben,  ehe  noch 
der  Entzündungsheerd  weitere  Veränderungen  eingehen  konnte. 

Pleuritis  fand  sich  bei  Pneomonie  der  beiden  Lungenflügel      .  28  mal 

„             „             „         „       unteren  Lappen  9  „ 
„             „           des     oberen     rechten     und 

unteren  linken 1  ,, 

„  ,,  des     untern  *  rechten     und 

oberen  und  unteren  linken  .  4  ,, 
„             „           des  oberen  und  unteren  rech- 
ten und  des  oberen  linken  .  1  „ 
bei  linksseitiger  Pneumonie  des  unteren  Lappens  11  ,, 
„             „                    „           „    oberen         „  3  „ 
„             „                    „          der  ganzen  Lunge     .  1  „ 
bei  rechtsseitiger  Pneumonie  des  unteren  Lappens  5  ,, 
„             „                    „  •         „   oberen   Lappens  1  ,, 

Empyem  wurde  3  mal  bei  Knaben  und  1  mal  bei  Mädchen  beobachtet^ 
war  aber  immer  rechtsseitig. 

Ich  theiie  nun  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  mit: 

Terentij  Lukin,  ein  wohlgenährter  Knabe  von  9  Jahren,  wurde  am 
25.  November  1872  aufgenommen.  Früher  immer  gesund,  war  er  yor 
14  Tagen  an  Husten,  Kursathmigkeit  und  so  bedeutender  allgemeiner 
Schwäche  erkrankt,  dass  er  das  Bett  hüten  musste. 

Bei  Aufnahme  des  Status  praesens  ergab  sich:  Leicht  cyanotische 
Färbung  des  Gesichts,  übler  Geruch  ans  der  Nase,  beschleunigte  und 
etwas  beschwerte  Respiration.  Normal  gebauter  Thorax,  Perkussions- 
schall  vom  überall,  hinten  links  unterhalb  der  Scapula  verkürzt  und  da- 
selbst feinblasiges  Rasseln,  bei  tiefer  Inspiration  auch  Bronchialathmen 
hörbar,    ünterleibsorgane  normal.    Fieber. 

Am  folgenden  Tage  ist  in  der  rechten  Azillarlinie  auch  cirumscripte 
Dämpfung  und  feinblasiges  Rasseln  hörbar.  Die  N&chte  werden  sehr  un- 
ruhig zuffebracht,  da  der  Kranke  heftig  hustet,  wobei  hin  und  wieder 
sogar  Erbrechen  eintritt. 

Am  28.  Morgens  ist  der  Kranke  fieberfrei,  und  entsprechen  Puls 
und  Respiration  nicht  der  Temperatur,  indem  sie  beschleunigt  bleiben. 
Dabei  ist  beständige  Brechneigung.  Die  Sputa  sind  massenhaft,  glasig 
und  fadenziehend.  In  der  linken  Lunge  erscheint  feuchtes,  grossblasiges 
Rasseln,  an  Stelle  des  Bronchialathmens,  daneben  aber  auch  pleuritisches 
Knarren.  Die  rechtsseitige  Pneumonie  verbreitet  sich  aber  mehr,  indem 
sie  nun  auch  auf  den  oberen  Lappen  übergreift. 

Am  30.  ward  die  Temperatur  normal,  ohngeachtet  dass  der  pneomo- 
nische  Process  in  der  rechten  Lunge  fortdauert.  Die  Inspirationen  er- 
folgen tiefer;  der  Puls  ist  besser  entwickelt.  Die  Brechneigung  hat  gani 
aufgehört;  und  nur  noch  bei  den  äusserst  heftigen  Husteurparozysmeo 
erfolgt  bbweilen  Erbrechen. 

Am  8.  December  tritt  eine  neue  Steigerung  des  Fiebers  ein,  obgleich 
die  physikalischen  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  dieselben  bleiben : 
ausgenommen  eine  cirumscripte  Stelle  an  der  vorderen  unteren  Fläche  der 
rechten  Lunge ,,  woselbst  nur  feinblasiges  Rasseln  aber  kein  Bronchial- 
athmen auftritt.  Sehr  häufiger,  qualvoller  Husten  mit  Paroxysmen  wie 
beim  Keuchhusten. 

Am  17.  Morgens  sinkt  die  Temperatur  auf  die  Norm  zurück,  steigt 
aber  schon  am  selben  Abend  und  in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr, 
weil  neue  lobuläre  Herde  sich  bilden.  Im  Munde  erscheint  Stomatitis 
aphtosa. 
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Am  19.  wieder  bronchiales  Athmen  in  beiden  LuDgenspitsen  und 
feinerepitirendes  Rasseln  in  den  übrigen  Itungenpartieen. 

Am  27.  stellen  sich  Nachtschweisse  ein.  Die  Abmagerung  schreitet 
ronrirts  und  der  Kranke  wird  sehr  knrsathmig. 

Am  80.  erscheint  die  Perknssion  nnr  in  beiden  Lungenspitzen  ge- 
dämpft«  während  sie  an  den  übrigen  Thorazpartieen  tjmpanitischen 
Beiklang  zeigt.  Mit  Ausnahme  der  Lungenspitzen  überall  feinblasiges 
Rasseln.    Durchfall  stellt  sich  ein. 

Am  1.  Januar  1873  ist  den  Sputis  Blat  beigemischt.  Der  Husten  sehr 
heftig.  Der  Kranke  verlässt  heute  das  Bett  und  begiebt  sich,  von  der 
Wärterin  unterstützt,  in  die  anderen  Kraokensäle,  wo  er  über  eine  Stunde 
Torweilt  und  sich  danach  erleichtert  fühlt. 

Am  6.  lässt  sich  in  der  rechten  Achselhöhle  amphorisches  Athmen 
nebst  consonirendem  Rasseln  nachweisen.  Die  pflaumenmussähnlicben 
Spata  lassen  unter  dem  Mikroskop  viel  Blut-,  Eiterkörpercfaen,  Detritus 
und  elastische  Fasern  erkennen. 

Am  10.  fühlt  sich  der  Kranke  so  schwach,  dass  er  das  Bett  nicht 
mehr  Terlassen  ^  kann  und  hat  eine  sehr  coupirte  Sprache.  —  Von  nun 
an  zeigt  die  Temperatur  grosse  Schwankungen ,  steigt  am  Abend  oft  über 
40  und  fällt  am  Morgen  regelmässig  unter  38.  Das  Fieber  wird  hektisch. 
Abundante  Schweisse  stellen  sich  auch  am  Tage  ein.  Der  Kranke  colla- 
btrt  mehr  und  mehr  und  am  22.  erscheinen  schwache  Hallucinationen. 
Appetit  und  Stuhl  bleiben  indessen  gut.  Unter  colliquativen  Symptomen 
geht  endlich  Patient  am  3.  Februar,  Nachmittags  zu  Gruude. 

Section  den  4.  Februar,  18  St.  p.  m. 

Hochgradig  abgemagerte  Leiche.  An  beiden  Trochanteren  beginnen- 
der Decubitus.     Cjanotische  Lippen. 

Im  Gehirn  nur  venöse  Stase  nebst  leichter  seröser  Ausschwitzung  in 
die  Subarachnoidealräume. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  collabiren  die  Lungen  nur  sehr  wenig, 
sind  an  den  Wänden  emphjsematös  und  haben  eine  dunkelviolette,  von 
Btecknadelkopfgrossen,  grauen,  halbdurchsiehtigen ,  subpleural  gelegenen 
Knotehen  besäete  Oberfläche.  Beide  Lungen  durch  frische  pleuritiscbe 
Fäden  an  Rippen  und  Wirbelsäale  angeheftet  Auf  dem  Durchschnitt 
leigt  der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  ein  marmorirtes  Aussehen, 
indem  in  einem  hjperaemischen  und  grösstentheils  atelektatischen  Ge- 
webe dicht  aneinand ergelegene  rundliche  gelbe  Körperchen  von  käsiger 
Beschaffenheit  eingelagert  erscheinen.  Sie  haben  Stecknadelkopf-  bis 
Erbsengrösse,  fliessen  nur  hin  und  wieder  zu  grösseren  Inselchen  zu- 
sammen und  hinterlassen  bei  der  Herausnahme  cavemenähnliche  Räume 
mit  ganz  glatten  Wandungen,  welche  meist  mit  den  ectatischen  Bronchien 
eommuniciren.  Nur.  an  einer  Stelle  und  zwar  nahe  an  der  Aussenfläche 
der  rechten  Lungenspitze  hat  Sich  eine  Caverne  von  Wallnussgrösse  ge- 
qüdet,  die  nnr  von  der  Pleura  pulmonalis  bedeckt  wird,  rauhe  angefressene 
Wandungen  und  einen  eitrig  bröckligen  Inhalt  besitzt.  Sie  mündet  in 
einen  grösseren  Bronchus,  dessen  Wandungen  verdickt  und  geröthet  und 
mit  Erosionen  besetzt  sind.  —  Derselbe  Befund  lässt  sich  auch  an  den 
übrigen  Lungenpartieen  constatiren  mit  Ausnahme  des  mittleren  rechten 
Lungenlappens»  wo  nur  Anaemie  und  Emphysem  vorhanden  ist.  —  Die 
Bronchien  sind,  wie  schon  früher  erwähnt  meist  ectatisch  und  durch 
eitrig  käsiges  Secret  verstopft,  und  haben  eine  stark  geröthete  und  ge- 
schwellte Schleimhaut.  —  Sämmtliche  Lymphdrüsen  stark  geschwellt, 
pigmentirt  und  käsig. 

Hers  gross  und  schlaff;  der  rechte  Ventrikel  besonders  erweitert; 
nur  mäsige  Fibringerinnsel  enthaltend.  Wandungen  und  Klappen  nichts 
Abnormes  bietend. 

Leber  vergröBsert,  rothbraun,  wachsglänsend ,  mit  weisslichen  mohn- 
kern-  bis  hirsekomgrossen  Knötchen  besäet,  die  keine  deutliehe  Jodreac- 
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tion  geben.  Amyloidleber.  Ausserdem  findet  man  stellenweise  erweiterte 
Gallengän^re. 

Die  Milz  amjloid  degenerirt  und  im  derben  wachsglänzenden  Gewebe 
kleinere  und  grössere  weissgelbliche  Knoten  enthaltend. 

Nieren  anaemisch,  fettig  glänzende  Riudensabstanz  Ton  der  die 
injicirte  Pjramidalsubstanz  sehr  absticht.  Darmkanal  und  Mesenterial- 
drüsen  normal. 

Während  die  graudurchscheinenden  JCnötcheu  die  Charaktere  des 
reticulirten  Miliartuberkels  an  sich  trugen »  so  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  käsigen  Knötchen  aus  den  Lungen,  dass  sie,  meist  io 
der  Umgebung  oder  am  Ende  eines  Bronchiolns  sitzend,  ganz  aus  fettig 
zerfallenen  Zellen  und  Kernen,  Detritus  und  freien  Fetttröpfchen  bestanden. 

Berücksichtigt  man,  dass  in  diesem  Falle  der  Knabe 
niemals  krank  gewesen  war,  die  Ernährung  keineswegs  ge- 
litten hatte  und  der  Bau  des  Thorax  nichts  Abnormes  bot, 
so  wird  man  wohl  zur  Annahme  eines  acut  entstandenen 
pneumonischen  Processes  gedrängt,  der  nacheinander  den 
unteren  linken,  den  unteren  rechten  Lungenlappen  und  dann 
die  beiden  Lungenspitzen  ergreift.  Dieser  schieichende  Ver- 
lauf war  ganz  charakteristisch  für  eine  catarrhalische  Pneu- 
monie und  hätte  auch  sonst  nichts  Beunruhigendes  gehabt, 
wenn  nicht  einige  Symptome  den  Verdacht  auf  ein  tieferes 
Leiden  erregt  hätten.  Zu  diesen  Erscheinungen  gehörte  vor 
Allem  der  parokysmenartige,  an  Keuchhusten  erinnernde 
Husten,  der  meistens  mit  Erbrechen  endete  und  Nachts  dem 
Knaben  alle  Ruhe  raubte.  Zahlreiche  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dass  solche  Stickhustenanfälle  häufig  die  An- 
wesenheit von  Lungentuberkeln  documentiren  und  auch  mir 
stehen  mehrere  solcher  Fälle  zu  Gebote,  wo  schon  wenige 
käsige  Knoten  im  Lungenparenchym  genügten,  um  Keuch- 
husten vorzutäuschen;  ganz  abgesehen  von  den  Fällen  wo 
vergrösserte  und  verkäste  Lymphdrüsen  durch  Druck  auf  den 
Recurrens  Hustenparoxysmen  hervorriefen. 

Femer  wies  das  continuirlich  hohe  Fieber  auf  einen  fort- 
dauernden entzündlichen  Process  hin,  über  dessen  Natur  kein 
Zweifel  mehr  herrschen  konnte,  als  die  Auscultation  in  der 
rechten  Axillarlinie  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Sputa  elastische  Fasern  nachwies.  Die  profusen  Schweisse 
und  der  furchtbare  Kräfteverfall  vervollständigten  das  Bild 
einer  floriden  Phthise. 

"  Der  anatomische  Befund  spricht  ganz  klar  für  eine  Ver- 
käsung des  catarrhalischen  Secrets  in  den  Lungenalveolen, 
welches  rasch  zerfallend  in  Cavemenbildung  überging.  Doch 
könnte  man  andererseits  annehmen ,  dass  schon  vor  Ausbrach 
der  Pneumonie  Tuberkulose  der  Lungen  vorlag,  indem  auch 
schon  früher  die  stark  verkästen  Bronchialdrüsen  eine  tuber- 
kulöse Infektion  bewirkten,  für  welche  die  Tuberkulose  der 
Milz  und  Nieren  als  Beweis  dienen  könnte. 
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Chronische  Pneumonie. 

Von  den  8  mit  der  Diagnose  ,, chronische  Pneumonie" 
zur  Section  gekommenen  Fällen  erwiesen  sich  7  als  zur 
chronischen  Tuberkulose  gehörig  und  rechnen  hier  daher 
nicht  mit«  Demnach  fand  sich  die  chronische  Pneumonie  als 
Complication  bei  anderen  Krankheiten  15  mal  vor,  und  zwar: 

bei  Masern 4  mal 

„    Pertussis 1     „ 

„   PnemnoDie    ....  2     „ 

„    Atrophie  .    •    ,    .     .  2     „ 

„    Cat.  intestin.  chronic.  2     „ 

,j    Phthisis  intestinalis.  1     „ 

„    Meningitis    ....  1     „ 

„    Caries 1     ,, 

„    Coxarthrocace .    .    .  1 ,, 

15     „ 

Die  davon  befallenen  Kinder  waren  sämmtlich  schlecht 
gen&hrt  und  standen: 

Knaben  Mftdeben  SmniAa 

im  Alter  von  3  Jahren       4              2  6 

if        M         w     ^        »»             2                *  3 

♦»       t»         II     ^       fi             2  2 

II  ••  M       •  »I  "~"  1  1 

>•       11         I»     8       I,             1  —  1 

,»       »        f,  10       „            1  —  1 

if       »I        it  !•       I»          ~  _1  __1 

10  5  15. 

Von  diesen  Pneumonieen  waren  2  doppelseitig 

5  rechtsseitig 
8  linksseitig. 

Die  2  donpelseitigen  yertheilen  sich  auf  die  einzehien 
Lappen  wie  folgt: 

anf  beide  oberen  Lappen 1  mal 

aof  den  oberen  rechten  und  den  oberen  und  unteren  linken    1     „ 

Die  5  rechtsseitigen: 

auf  den  oberen  Lappen  allein  3  mal 

II       If    unteren       „  „  1     „ 

,,    die  ganze  Lunge  1     „ 

Die  8  linksseitigen: 

auf  den  oberen  Lappen  allein  5  mal 

„      „    unteren      „  „  3     „ 

DaraoB  folgt,  dass  der  rechte  obere  Lappen  6  mal  Sitz  der  Pneumonie  war 

11        »f      untere     „        2     „  ^      ,y  ,9  ,, 

„        „      mittlere  „        1     „  „      „  „  „ 

„    linke  obere  Lappen  7     „  „      „  „  ^ 

t»       »     untere      „        ^     t»  y»      ti  »t  •» 

Die  oberen  Lappen  zeigten  sich  also  mit  Vorliebe  von 
der  Entzündung  ergri£fen  und  waren  es  hier  vorzugsweise  diQ 
Spitzen,  welche  die  meisten  Veränderungen  zeigten. 


_276 

Ich  citire  hier  folgenden  Fall  von  exquisiter  chroüischer 
PniBumonie: 

Feter  Wassilieff,  Banernsohn,  8  Jahr  alt,  den  13.  Februar  1868  aaf. 
genommen,  am  2.  Tage  des  Masemexanthems,  welches  sehr  schwach  aas- 
gesprochen war.  Der  Brustkorb  und  die  untern  Extremitäten  tragen 
Spuren  abgelaufener  Rbachitis.  Ueberhaupt  war  der  Kranke  mansrelhaft 
genährt,  kurzathmig  und  im  Gesicht  etwas  cyanotisch  gefärbt.  Heftiger 
Husten,  der  zuweilen  in  Paroxysmen  auftritt.  Hohes  Fieber  (40,2),  sehr 
beschleunigter  schwacher  Puls.  Durch  die  Perkussion  Hess  sich  unr  ein 
geringer  Schallunterschied  unter  dem  linken  Schlüsselbein  nachweisen, 
woselbst  auch  äusserlich  eine  auffallende  Einsenkung  des  Thorax  sicht- 
bar war.  In  den  übrigen  Lungenpartieen  war  der  Perkussionsschall  eher 
tjmpanitisch  und  hörte  man  durchweg  rauhes  prolongirtes  Exspiriam 
nebst  consonirendem  Rasseln.  Herzgrenzen  und  -Töne  normal.  Leib 
weich,  in  der  Leber-  und  Milzgegend  empfindlich.  Die  beiden  letzteren 
Organe  nachweislich  vergrössert.  Stuhl  flüssig -schleimig  und  schwach 
gallig  gefärbt. 

Den  16.  war  der  Ausschlag  ganz  abgeblasst.  Die  Temperatur  anf 
38,3  herabgegangen.  Der  Puls  aber  klein  und  beschleunigt  (112).  Der 
Kranke  hatte  die  Nacht  aehr  unruhig  zugebracht  und  viel  delirirt;  war 
somnolent  und  beantwortete  ganz  verkehrt  an  ihn  gerichtete  Fragen; 
klagte  auch  über  heftiges  Kopfweh.  Die  Pupillen  waren  massig  erweitert 
aber  träge  reagirend.  Trockne»  rissige  Zunge,  heftiger  Durst.  Seitens 
der  Lungen  nichts  Neues. 

Den  17.  Somnolenz,  aus  der  jedoch  der  Kranke  leicht  zu  wecken  ist 
Brechneigung.  Immer  noch  dilatirte  Pupillen.  Seltener  kraftloser  Husten. 
In  der  linken  Lungenspitze  hat  jetzt  die  Respiration  einen  bronchialen 
Beiklang.  In  den  übrigen  Lungenpartieen  viel  grossblasiges,  jedoch 
mehr  trockenes  Rasseln.  Massiges  Fieber.  Klage  über  Schmerzen  im 
Leibe,  der  eingesunken  ist.  In  24  Stunden  15  flüssige,  sehr  übelriechende 
Stühle,  welche  grösstentheils  unter  sich  gelassen  werden. 

Den  18.  grosser  Kräfteverfall.  Cjanose  und  Kälte  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten.  Furchtbare  Anstrengung  beim  Husten,  der  quälend  Ist^ 
aber  bei  der  Kraftlosigkeit  nur  wenig  zähen  Schleim  herausfördert.  Sehr 
frequenter  kleiner  puls.    Fortwährende  Schlafsucht. 

In  den  folgenden  Tagen  ist  im  Befinden  des  Kranken  keine  ei|f ent- 
liche Veränderung  zu  bemerken,  nur  nimmt  der  Collapsus  immer  mehr 
zu  und  wieder  stellen  sich  Delirien  ein.  Die  Hustenstösse  erfolgen  ohne 
alle  Energie.  Die  Zahl  der  flüssigen  Stühle  nimmt  zu  und  unter  Er- 
scheinungen der  hochgradigsten  Erschöpfung  erfolgt  am  25.  Febraar 
8Vt  Uhr  Morgens  der  Tod. 

Section  den  26.  Februar,  24  Stunden  p.  m. 

Aeusserste  Macies.  Schädel,  Thorax  und  Extremitäten  tragen  die 
Spuren  hochgradiger  Rbachitis.  Trockne,  etwas  schilfernde  Haut,  fast 
ohne  Todtenflecken.    Leichenstarre  gewichen. 

Nach  Durchsägung  des  Schädeldaches  bemerkt  man  eine  so  feste 
Verlöthung  desselben  mit  der  Dura  mater,  dass  sie  beide  in  coutinao 
entfernt  werden  müssen.  Die  Schädelknochen  haben  eine  rauhe  Innen- 
fläche, verdickte,  blutreiche  Diploe;  und  ebenso  zeigt  sich  die  Oberfläche 
der  sehr  injicirten  Dura  mater  rauh.  Die  Sinus  enthalten  nur  spärliches 
frisch  geronnenes  dunkles  Blut.  An  der  Oberfläche  beider  Grosahim- 
hemisphaeren  gelatinöses  Exsudat,  welches  im  Subarachnoidealraum  lagernd 
eine  Abflachung  der  Qehimwindungen  hervorgebracht  hat.  Der  Durch- 
schnitt des  Gehirns  ist  etwas  oedematös.  Die  Seitenventrikel  von  klarer 
seröser  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.  Das  Ependym  etwas  aufgelockert 
Kleinhirn  auch  oedematös.  Nirgends  eine  Spur  von  Tuberkulose  nach- 
zuweisen. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  collabiren  die  Longen  unvollständig. 
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Dagegfen  bemerkt  man  ein  ungewöhnliches  Znrückgeannkensein  der  linken 
Lungenspitze.  Beide  Lnngen  sind  durch  leicht  trennbare  Adhaesionen 
an  die  Wirbelsäule  angeheftet. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  an  der  Oberfläche  Emphysem ,  welches  einige 
bjperaemische  Lobuli  inselformig  einschliesst.  Am  stärksten  ausge- 
fprochen  ist  das  Emphysem  an  der  Lungenspitze.  Der  obere  Lappen  ist 
Ton  derbem  GefQge,  in  welchem  sich  einzelne  härtere  Partieen  wie 
Knoten  durchfühlen  lassen.  Die  in  den  rechten  Bronchus  eingeführte 
Scheere  findet  bei  weiterem  Vordringen  geringeren  Widerstand  als  ge- 
wöholich  seitens  der  Bronchialverzweigungen ,  welche  sich  erweitert  und 
mit  dickflüssigen,  eitrig  aussehenden  Massen  erfüllt  zeigen.  Beim  Durch- 
schoAiden  hat  man  das  Gefühl,  als  ob  man  knorpelartiges  Gewebe  trennte ; 
da  es  um  die  Bronchien  wenig  lufthaltig  und  in  eine  schwielige, 
graorothliehe  Masse  Terwandelt  ist,  in  der  die  Grenzen  der  einzelnen 
Lobuli  sich  nur  schwer  erkennen  lassen.  Diese  Cirrhose  beschränkt  sich 
meist  aufs  Centrum  des  oberen  Lappens,  während  die  Peripherie  eine 
emphysematöse  ist.  —  Der  mittlere  Lappen  ist  oedematös.  —  Der  untere 
Lappen  Toluminös,  hyperaemisch  und  auf  dem  Durchschnitt  Tiel  schaumi- 
ges Blut  entleerend. 

Linke  Lunge.  Der  obere  Lappen  in  seinem  Volumen  reducirt,  nament- 
lich erscheint  die  Spitze  narbig  eingezogen,  wodurch  die  Oberfläche  eine 
onebene,  höckrige  wird.  Randemphysem.  Der  ganze  Lappen  fühlt  sich 
sehr  hart  an  und  setzt  auch  dem  schneidenden  Messer  einen  bedeutenden 
Widerstand  entgegen.  Das  Gewebe  ist  ein  blassgraues,  schwieliges,  von 
weisslichen  Strängen  durchzogenes.  Die  Bronchiolen  klaffen  auf  dem 
Dorchschnitt  beträchtlich,  wobei  man  bemerkt,  dass  die  Bronehiektasie 
doe  sackförmige  ist.  Der  Durchschnitt  ist  ein  auffallend  trockner  und 
nur  beim  Druck  entleert  sich  aus  den  Bronchien  eingedickter,  fast  käsig 
aussehender  Eiter.  Der  untere  Lappen  ist  kaum  verkleinert,  yon  grau- 
rdthlicher^  etwas  oedematöser  Schnittfläche,  auf  der  gleichfalls  schon 
mit  blossem  Auge  starke  Bindegewebswucherung  bemerkbar  ist.  Auch 
hier  ist  Bronehiektasie,  wenn  auch  nur  geringeren  Grades. 

Untersucht  man  nun  genauer  die  Bronchiektasieen,  so  findet  man  wie 
Torhin  schon  bemerkt,  die  cylindrische  sowohl  wie  die  sackartige  vor. 
ErBterer  Form  begegpiet  man  in  der  rechten  Lunge,  der  zweiten  dagegen 
besonders  in  der  linken  LnngeuBpitze ,  wo  die  bronchiektatischen  Höhlen 
ziemlich  vereinzelt  und  subpleural  liegen.  Sie  haben  eine  Länge  von 
2  Ctm.  und  einen  Durchmesser  von  %  Ctm.,  besitzen  sehr  zarte,  glatte 
Wandungen,  einen  dickflüssigen,  eitrigen  Inhalt  und  communiciren  mit 
einem  grösseren  Bronchus,  der  von  normaler  Weite  und  Beschaffenheit  ist. 
Die  Umgebung  dieser  Bronchiektasieen  findet  sieh  im  Znstande  starker 
Wucherung.  Die  cylindrischen  Ektasieen  finden  sich  im  rechten  oberen  und 
unteren  Unken  Lappen  reichlich  vor,  besitzen  meist  eine  Länge  von  über* 
2  Ctm.  und  ebenfalls  sehr  zarte  Wandungen  nebst  eitrig  dickligem  Inhalt. 
Die  Lymphdrüsen  des  Mediastinum,  besonders  an  der  Theilung^ 
stelle  der  Bronchien  stark  vergrössert,  pigmentirt  und  käsig  entartet. 

Der  Herzbeutel  etwas  klares  Serum  enthaltend.  Das  weite  Herz 
von  mächtigen  Fibringerinnseln  ausgedehnt.  Die  Wandungen  normal  aber 
anaemisch.     Klappen  und  grosse  Gefässe  gleichfalls  normal. 

Die  Leber  hat  eine  Länge  von  17  Ctm.,  der  rechte  Lappen  eine  Breite 
von  9  Ctm.,  der  linke  von  5  Ctm.,  die  grösste  Dicke  beträgt  4Vt  ^ni« 
Die  Ränder  abgerundet.  Die  Oberfläche  blassgelb,  fettglänzend.  Das 
Org^n  fühlt  sich  teigig  an  und  beim  Einschneiden  erhält  das  Messer 
einen  fettigen  Beschlag.  Das  Parenchym  wenig  bluthaltig,  trocken  und 
von  graagelber  Färbung  mit  sehr  verwischter  Zeichnung.  Die  Gallenblase 
ist  seht  stark  von  blassgrünlicher,  wässriger  Galle  ausgedehnt,  ihre 
Wandungen  normal. 

Die  Milz  8  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit  und  27t  Ctm.  dick,  braunroth, 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gleichmässiges ,  derbes,  wachsartig  glän- 
zendes OefÜge. 
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Die  Nieren  niclit  sonderlich  yergrössert.  Oberfläche  granröthlich, 
mit  capillKrer  Injeciion.  Auf  dem  DarchBchniit  die  Rindensubstans  be- 
sonders hjperaemiscb.     Nierenbecken  normal. 

Die  Scbleimhant  des  Oesophagus,  Magens  und  Dünndarms  ansserst 
blase  aber  intaet  Ms  auf  2  Ctm.  oberhalb  der  Banhinischen  Klappe,  wo- 
selbst sie  gewnlstet  und  mit  einigen  FolUeulargeschwüren  bedeckt  ist 
Im  Colon  ascendens  und  transversum  ist  die  Schleimhaut  stark  geröthet, 
verdickt  und  mit  FolliculargeschwGren  dicht  besetzt,  welche  weiter  unten 
nirgend  sichtbar  sind;  auch  ist  die  Schleimhaut  daselbst  weniger  injicirt 
und  geschwellt.  Sämmtliche  Mesenterialdrüsen  hyperplastisch,  pigmentirt^ 
keine  einsige  aber  von  ihnen  käsig. 

Feine  Schnitte  der  schwieligen  Lunge npartieen  zeigten  unter  dem 
Mikroskop  enorme  Zunahme  des  interalyeolaeren  Bindegewebes,  ohne 
dass  eine  eigentliche  Zellenwuchernng  nachweisbar  wäre.  Vielmehr  hatte 
das  Bindegewebe  ein  homogenes  balkenartiges  Aussehn,  in  welchem  hie 
und  da  noch  die  üeberreste  der  Capillaren  angedeutet  und  die  Bronchiolen 
stark  obliterirt  waren.  An  Stellen  wo  das  Bindegewebe  weniger  stark 
ausgeprägt  und  die  Alveolenform  noch  eiemlich  erhalten  war,  bemerkte 
man  Erweiterung  der  Capillaren,  welche  nach  Art  von  Ausbuchtungen 
ins  Lumen  der  Alveolen  hineinragten.  Nebenbei  fanden  sich  die  cirrho- 
Üschen  Parti een  von  schwärzlichem  Pigment  durchsetzt,  welches  meisten- 
theils  in  kugligen  Zellen  eingeschlossen  war. 

Verglich  man  in  diesem  Falle  den  Gesammthabitns  des 
Kranken  mit  den  objectiven  BrusterBcheinangen,  so  drängte 
sich  nnwillkürlich  der  Qedanke  an  Tuberknlose  auf^  nm  so 
mehr;  als  nach  den  Masern  erst  eine  so  auffällige  Abmagerung 
und  Durchfälle  sich  eingeltellt  hatten.  Aus  Analogie  schloss 
man  auch  auf  eine  Mita£fection  der  Meningen,  indem  der 
Oesichtsausdruck  ein  schläfriger  war  und  die  Pupillen  sieb 
stark  erweitert  zeigten.  Gegen  das  Lebensende  waren  auch 
die  Gehimerscheinungen  so  vorwaltend,  dass  man  kaum 
zweifeln  konnte  es  mit  einem  Hydrocephalus ,  und  zwar 
tuberkulöser  Natur ;  zu  thun  zu  haben.  —  Die  Section  be- 
lehrte uns  f  dass  diese  Voraussetzungen  gänzlich  falsch  waren, 
da  sie  uns  eine  chronische  Pachymeningitis  und  allerdings 
Hydrocephalus  aber  keine  Spur  von  Tuberkulose  zeigte. 
Eoenso  beruhten  die  Veränderungen  des  Lungenparenchyms 
,  auf  ^anz  anderen  Ursachen  als  auf  Tuberkulose.  Wir  haben 
es  hier  in  der  That  mit  einem  exquisiten  Falle  von  chroni- 
scher Pneumonie  zu  thun.  Das  Mikroskop  wies  nach,  dass 
hier  hauptsächlich  das  interalveolaere  Bindegewebe  betneiligt 
war,  wodurch  die  Retraction  der  Bronchien  und  ihre  Ectasie 
bedingt  wurde.  Es  ist  aber  schwer  zu  entscheiden,  aus  wel- 
cher Form  der  Lungenentzündung  sich  diese  Cirrhose  ent- 
wickelt hat,  da  jüngere  Stadien  des  entzündlichen  Processes 
hier  gänzlich  fehlten ,  und  nur  aus  der  lobären  Affection  sich 
vielleicht  auf  den  desquamativen  Charakter  der  primaeren 
Pneumonie  schliessen  liess. 

Interessant  ist  es  zu  constatiren,  dass  in  diesenf  Falle 
die  käsigen  Lymphdrüsen  nicht  als  Infectionsheerde  für  Tuber- 
kulose wirkten,  wie  man  gewöhnlich  zu  beobachten  pflegt. 
Die  hochgradige  FetÜeber  war  wohl  weniger  durch  die  Lungen- 
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affection,  als  vielmehr  durch  die  FoUicularverschwämng  des 
Darmes  bedingt^  für  deren  lange  Dauer  der  Beweis  in  den 
hyperplastischen  Mesenterialdrüsen  liegt. 

Pleuritis. 

Obgleich  nur  3  Leichen  mit  der  Diagnose  ^.Pleuritis ^'  zur 
Section  gelangten,  so  wurde  dieselbe  doch  als  eine  häufige 
and  manchmal  ganz  zufällige  Complication  bei  andern  Krank- 
heiten vorgefunden ;  weshalb  sie  eher  als  ein  secundärer  Process 
aufgeführt  werden  darf,  während  'die  rein  primäre  Form 
dgentlich  nur  in  9  Fällen  klar  vorlag. 

Das  Alter  der  von  Pleuritis  befallenen  Kinder  anlangend, 
80  standen 
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Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  also  das  weibliche 
fast  ums  Doppelte.  Das  Älter  von  5  und  4  Jahren  zeigt 
sich  am  meisten  betroffen,  so  wie  auch  die  Periode  vom 
3.  bis  zum  6.  Jahre  inclusive  die  meisten  Erkrankungen  auf- 
zuweisen hat. 

Berücksichtigt  man  das  Verhältniss  der  primaeren  Pleu- 
ritis zur  secundaeren,  so  standen  die  Kinder 

bei  primmerer  Flemitis  bei  ■•eimda«ret  Pleoritlt 
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Man  ersieht  daraus ,  dass  die  secundaeren  Pleuriten  die 
primaeren  um  ein  sehr  Bedeutendes  überwiegen. 
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Folgende  ZusammenBtelluDg  zeigt  die  Häufigkeit  des 
Befallenseing  beider  Pleurabälften  je  nach  dem  Alter: 

Beohte  Pletm  Linke  Plears  Beid«  Pleonn 

Knb.  Mdch.  Sttmma  Knb.  Mdch.  Summa  Knb.  Mdch.  Summ« 

1           3  6         1           7  20        8        28 

1  6  6         8         14  2ä       10        33 

2  6  3  3  6  16  9  24 
1  2  3  6  9  14  9  23 
12  325  64        10 

6  2  8 

2  6  8 
9  4  13 

3  2  5 
1  2  3 
1  —  1 

J       -i      _? 
2»         7         30  39       26         65       101       57       158 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  meisten  Pleuriten  doppel- 
seitige waren,  dass  alsdann  aber  die  linksseitigen  im  Vergleich 
zu  den  rechtsseitigen  überwogen. 

Um  einen  bessern  Ueberbiick  aber  die  Krankheiten  zu  ge- 
winnen, mit  denen  sich  Pleuritis  complicirte,  habe  ich  foleende 
Tabelle  zusammengestellt,  welche  zugleich  die  verschiedenen 
Formen  von  Brustfellentzündung  veranschaulicht,  wobei  ich  be- 
merken will,  dass  unter  Pleuritis  simplex  diejenige  verstanden 
ist,  welche  nur  Schwarten  aber  kein  freies  Exsudat  setzte. 

PUorit.     Plouiit 


Ton  3  Jabren 

,,    4 

M 

„    6 

tl 

,.    6 

»» 

.,    7 

»» 

„    8 

I> 

,.    9 

»> 

„  10 

>» 

.,  H 

t» 

»12 

»» 

„  13 

»» 

„  14 

f> 

6 

1           "3 

r        8 

1 

9 

1 

—           1 

4 

2 

6 

2 

—          2 

1           2 

1 

3 

1 

—          1 

2 

1 

3 

— 

—  *      — 

1 

.^ 

1 

1 

-           1 

1 

1 

2 

JL 

—        J 

n 

ZI 

— 

Pleurit. 

tnber- 

liaemor- 

Em- 

Pnenmo- 

Hydio- 

Simplex. 

culota. 

rha^cA. 

pyem. 

therax. 

thonz 

MaBern 

14 

16 

— 

3 

— 

4 

Scharlach 

8 

10 

— 

3 



6 

Pocken 

6 

1 

5 

— 

— 

1 

Typhas  exanthem. 

1 

—   • 

— 

— 

— 

— 

Typhus  ahdominalis 

8 

2 

— 

2 



— 

PertasBis 

6 

2 

— 

1 

— 

1 

Syphilis 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Tuberculosis 

6 

28 

— 

6 

— 

— 

Atrophia 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

Pneumonia  crouposa 

8 

— 

— 

— 

— 

1 

Pneumooia  catarrh. 

23 

— 

— 

3 

— 

— 

Cat.  intestinalis  chronic. 

20 

— 

— 

— 

— 

— . 

Phthisis  intestinaUs 

3 

2 

— 

1 

1 

— 

Peritonitis  chronica 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

Morbus  Brightii 

8 

1 

— 

1 

— 

3 

Diabetes 

1 

— 

— 

— 



— 

Hydrocephalns  chron. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Meningitis 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

Meningitis  ex  otitide  int. 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Paralysis           • 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Caries 

5 

2 

— 

1 

1 

1 

Lythiasis 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Apoplexia  cerebri 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Rheumatismus  musc. 

1 

— 

— 

— 

— - 

— 

Spondylarthrocace 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Coxarthrocace 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

Intozicatio  aeido  -  sulph. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

132 

77 

6 

21 

"2 

16 

281 

Folgende  zwei  Fälle  verdienen  Erwähnung: 
Friedrieh  Jaeobi,  Burgeruohn,  6  Jahr  alt.    Aufgenommen  am  S.Mai 
1874. 

Der  wohlgenährte  und  gut  entwickelte  Xnabe  war  vor  3  Tagen  mit 
heftigem  Fieber,  ohne  vorhergegangenen  Schüttelfrost,  Husten  und 
Schmerxen  in  der  linken  Seite  erkrankt.  —  Der  Thorax  auf  beiden 
Hilften  symmetrisch,  hat  in  der  Mamillargegend  einen  Umftuig  von 
54  Gtm.  Während  sonst  liberall  ein  voller  Perkussionsschall  ist,  findet 
sieh  in  der  linken  Axillarlinie  von  der  3.  bis  6.  Rippe,  in  der  Breite  von 
6  Ctm.  eine  Dämpfung  vor,  der  entsprechend  unbestimmtes  Athmen  und 
feinblasiges  Rasseln  i  hörbar  ist.  —  Seitens  der  andern  Organe  nichts 
Bemerkenswerthes;  hohes  Fieber. 

Den  9.  Mai  breitet  sich  die  Dämpfung  noch  mehr  aus  und  nun  hört 
man  deutliches  Bronchialathmen  nebst  consonirenden  Rasselgeräuschen. 
Die  Djspnoe  steht  nicht  ganz  im  Verhältniss  zur  geringen  Localisation. 
Der  Husten  trocken  und  quälend,  ^ensorium  benommen.  Nachts  und 
selbst  am  Tage  Delirien.    Der  Puls  gut  entwickelt  (116). 

Am  11.  hat  sich  die  Dämpfung  fast  auf  die  ganze  linke  Lunge  aus- 
gebreitet. Der  Stimmfremitus  ist  überall  verstärkt.  Much  ist  jetzt 
durchweg  bronchiales  Athmen  nebst  consonirendem  Rasseln  hörbar.  Die 
Temperator  beginnt  zu  sinken. 

Am  12.  bemerkte  man  ein  noch  rascheres  Sinken  der  Temperatur, 
bei  übrigens  sich  gleichbleibenden  Localerecheinungen.  Patient  klagte 
über  Leibweh  und  hatte  etwas  Durchfall. 

Am  15.  hörte  man  links  vorne  am  Lungenrande  Knistern,  während 
oberall  nur  bronchiales  Athmen  zu  hören  war,  welches  in  den  unteren 
Partieen  der  betreffenden  Lunge  besonders  schwach  erschien. 

Am  16.  tritt  von  Neuem  Steigerung  der  Temperatur  ein,  welche  in 
den  folgenden  Tagen  beinahe  wieder  die  frfihere  Höhe  erreicht  und  sehr 
kurze  Morgenremissionen  macht.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich  Anzeichen 
der  Bildung  eines  pleuritischen  Exsudats  in  der  linken  Thorazhälfte  ein; 
Dämlich,  bei  sich  gleichbleibender  Dämpfung  hört  man  unterhalb  der 
Scapnla  gar  kein  Respirationsgeräusch,  während  oben  lautes  Bronchial- 
athmen ist.    Der  Durchfall  hat  sich  auch  verstärkt. 

Am  21.  läset  sich  eine  beträchtliche  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts  constatiren.  Der  Hersstoss  wird  nur  in  der  Herzgrube  gefühlt 
und  gesehen.  Rechts  ragt  die  obere  Herzgrenze  in  der  Parastemallinie 
bis  zur  3.  Rippe,  die  untere  Grenze  bis  zum  unteren  Rande  der  6.  Rippe. 
Die  Herzdämpfung  überschreitet  nach  rechts  die  Mamillarlinie  um 
2Vt  Ctm.,  während  sie  nach  links  mit  der  Dämpfung  der  ganzen  linken 
Thorazhälfte  verschwimmt.  Der  Längsdurchmesser  beträgt  circa  8Vs  Ctm., 
der  Querdurchmesser  7  Ctm.  Der  Herzstoss  theilt  sich  so  stark  der  linken 
Thoraxhälfte  mit,  dass  die  Herztöne  daselbst  ganz  deutlich  gehört  werden; 
de  sind  ganz  rein,  nur  ist  der  2.  Pulmonalton  sehr  accentuirt.  Die 
Intercostalräume  linkerseits  sind  verstrichen.  Die  Messung  des  Thorax 
giebt  eine  betriichtliche  Ausdehnung  der  linken  Hälfte.  Die  Expansions- 
fähigkeit dieser  Seite  ist  auch  betiächtlich  vermindert.  Rechts  dehnt 
sich  der  Thorax  bei  der  Inspiration  unter  beiden  Axillen  auf  28,  links 
auf  27  Ctm.  aus,  in  der  Höhe  der  Mamillen  rechts  auf  29,  links  blos 
auf  26yt  Ctm.  Li  der  Höhe  des  processus  xyphoideus  rechts  27'/!,  links 
<lAgegen  29  Ctm.  Letzteres  überwiegende  Maass  ist  bedingt  durch  das 
Exsudat,  welches  sich  besonders  in  den  unteren  Partieen  angesammelt 
zu  haben  seheint. 

Am  23.  wurde  durch  die  Thoracocenthese  (mittelst  Schnitts)  4  Pfund 
grünlichen,  geruchlosen  Eiters  entleert,  wonach  eine  namhafte  Erleich- 
terung des  Patienten,  nebst  Sinken  der  Temperatur  bemerkt  wurde.  Die 
linke  Longe  dehnte  sich  aber  nach  der  Entleerung  des  Exsudats  doch 
schlecht  aus,  was  auf  eine  Abkapselung  desselben  hinzudeuten  schien. 
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Diese  angensclieinliche  Besserang  dauerte  aber  kaum  8  Tage,  dum 
BteUte  sich  wieder  hohes  Fieber,  trockne  Zooge,  Somnolens  nnd  Delinen 
ein.  Dabei  sah  die  Operationswande  blass  und  schlecht  aus  nnd  war 
mit  diphtheritischen  8cDorfen  belegt.  Der  Aosflnss  sanios  und  stiakeni 
Der  Dorchfall  dauerte  fort. 

Die  Temperatnr  sank  in  den  folgenden  Tagen  bis  anf  38,4  nnd  der 
Kranke  ging  unter  Erscheinungen  des  Gollapsns  am  28.  üai  um  1  Qu 
Nachmittags  zu  Grunde. 

Section  am  29.  Mai,  22  St.  p.  m. 

Massige  Abmagerung.  Rucken  und  untere  Extremitäten  blauiotb. 
Leichte  Todtenstarre. 

Im  Gehirn  venöse  Stase  und  Oedem  der  Pia. 

In  der  linken  Thoraxhälfte,  und  swar  in  der  Axillarlinie,  entsprechend 
dem  6.  Inte rcostal räum  ist  eine  klaffende  Wunde  von  ZolUinge  m  be- 
merken, deren  Ränder  ein  atonisches  Aussehen  haben  nnd  mit  diphtheriti« 
sehen  Schorfen  bedeckt  sind.  Aus  dieser  Oeffnung  fliesst  ein  sanioser, 
höchst  übelriechender  Eiter  %ps.  —  Nach  Entfernung  des  Stemnmi  er- 
blickt man  eine  sackartige  Höhle,  welche  V4  ^^r  linken  nnd  etwa  y,  der 
rechten  Brusthälfte  einnimmt.  Die  Wände  dieser  Höhle  haben  etwa 
Yt  Ctm.  Dicke  und  sind  von  grünlichen,  zerfallenen  Psendomembnnen 
bedeckt.  Den  Inhalt  dieser  Höhle  bildet  circa  1  Pfand  jenes  schon  er- 
wähnten saniösen  Eiters.  Die  linke  Lunge  findet  sich  auf  %  ihres  Nonn«I- 
Yolumens  reducirt,  und  ganz*  an  die  Wirbelsäule  herangedrückt.  In  ihren 
oberen  Lappen  begegnet  man  einer  Menge  erbsengrosser,  käsiger,  zum 
Theil  auch  yerkreideter  Knoten,  deren  Umgebung  anaemisch  nnd  atclek* 
tatisch  ist.  Der  untere  Lappen  zeigt  croupöse  Entzündung  mit  Eiter- 
bildung in  den  Bronchiolen.  —  Die  rechte  Lunge  oedematös,  aber  überall 
unter  dem  Fingerdmck  knisternd. 

Der  Herzbeutel  stark  nach  rechts  verschoben,  am  Stemom  nnd  der 
vordem  rechten  Brustwand  verwachsen.  Das  grosse,  schlaffe  Herz  von 
mächtigen  Fibergerinnseln  ausgedehnt,  hat  blasse  dünne  Wandungen  mit 
fettigem  Glanz. 

Sämmtliche  Mediastinaldrüsen  vergrössert  nnd  käsig  degenerirt 

Stand  des  Zwerchfells  normal.  Leber  blutreich.  Milz  II  Ctm.  lang, 
welk  und  hjperaemisch.  Nieren  normal.  Der  untere  Theil  der  Dick- 
darmschleimhaut catarrhalisch  aufgelockert. 

Die  in  der  linken  Axillarlinie  beginnende  und  sich  rasch  auf  die 
ganze  linke  Lunge  verbreitende  Dämpfung  nebst  dem  Bronchialatkmeo, 
den  consonirenden  Rasselgeräuschen  und  dem  verstärkten  Stimmfremitiu 
liessen  im  Beginn  eine  croupöse  Entzündung  kaum  zweifelhaft  erscheinea, 
um  so  mehr,  als  der  rasche  Abfall  der  Temperatur  am  7.  Krankheitstage, 
nebst  den  Resorptionserscheinungen  eine  weitere  Bestätigung  für  diese 
Annahme  lieferten.  Das  wiedereintretende  Fieber  am  11.  Krankbeitstage 
deutete  auf  einen  erneuten  Entzündungsprocess ,  der  diesmal  die  Plenra 
betraf  und  schon  nach  drei  Tagen  ganz  deutliche  Symptome  eines  freien 
Ergusses  in  die  linke  Pleurahöhle  setzte.  Die  Exsudatmenge  wuchs  sehr 
rasch,  so  dass  die  linke  Pleurahöhle  bedeutend  ausgebuchte t,  die 
Intercostalräume  verstrichen  und  die  Herzgrenzen  stark,  nach  rechts  ver- 
drängt waren.  Das  anhaltend  hohe  Fieber,  die  Massenhaftigkeit  des 
Exsudats,  die  Stauungserscheinungen  in  den  anderen  Organen  bewogen 
uns  zur  Thoracocenthese  (mittelst  Schnitts)  zu  schreiten,  wobei  über 
4  Pfund  grünlichen,  geruchlosen  Eiters  entleert  wurde.  Die  augenblick- 
liche Erleichterung  des  Patienten,  der  Abfall  der  Temperatur»  die  gnte 
Herzaction  schienen  einen  günstigen  Erfolg  der  Operation  zu  bestätigeB, 
Doch  musste  diese  Hoffnung  schon  am  3.  Tage  nach  der  Operation  auf- 
gegeben werden,  als  sich  die  Wunde  mit  diphtheritischen  Schorfen  be- 
legte, saniöser  Ausfluss  und  Erscheinungen  der  Septicaemie  sich  einstellten, 
denen  Patient  auch  sehr  bald  erlag. 
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Wenn  man  die  bei  der.  Section  vorgefundenen  dicken, 
Backartigen  Schwarten  berücksichtigt;  so  könnte  man  geneigt 
sein,  dieselben  als  Resultat  einer  länger  dauernden  Entzündung 
zu  betrachten  und  somit  uns  eines  Irrthums  in  der  ersten 
Diagnose  zu  zeihen.  Dieser  Irrthum  lag  indess  nicht  vor, 
denn  wenn  auch  alle  Erscheinungen  dringend  für  eine  croupöse 
Lungenentzündung  sprachen,  so  konnte  doch  von  vornherein 
eine  Mitleidenschaft  des  visceralen  Pleurablattes  angenommen 
werden ,  welche  bekanntlich  gern  auf  die  parietale  Pleura  über- 
zuspringen pflegt.  Eine  Dauer  von  fast  4  Wochen  genügte,  um 
das  Gedeihen  des  Exsudats  zu  dicken  Schwarten  zu  bewirken. 

Die  Frage,  ob  man  nicht  in  diesem  Falle  besser  punktirt 
hätte  als  mittelst  Schnitts  zu  öffnen,  bin  ich  nicht  competent 
zu  entscheiden,  doch  scheint  mir  bei  der  bekannten  Neigung 
eitriger  pleuritischer  Ergüsse  bei  Luftzutritt  in  Verjauchung 
überzugehen,  die  Punction  den  Vorzug  zu  verdienen,  welche 
einen  genügenden  Abfluss  des  Exsudats  schaffend,  doch  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  vermeidet,  was  mir 
namentlich  in  Hospitälern ,  deren  Luft  beständig  von  Miasmen 
impraegnirt  ist,  von  Wichtigkeit  erscheint. 

Alexander  Jeckimorr,  Bauernsohn,*  10  Jahr  alt,  aufgenommen  am 
5.  Juni  1873. 

Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  er  vor  2Yt  Monaten  mit  massigem 
Fieber,  Hasten  und  Seitenstechen  erkrankt  war.  Vor  2  Wochen  stellte 
sich  heftige  Dyspnoe  ein.  Doch  konnte  er  auf  der  rechten  und  linken 
Seite  gleich  gut  liegen. 

Status  praesens.  Mittelm'dssig  genährter  Knabe,  etwas  cjanotische 
Lippen.  Sehr  beschleunigter,  von  heftigem  Husten  unterbrochener  Athem. 
Die  Excursionen  der  rechten  Thoraxhälfte  sind  geringer  als  die  der  linken. 
Die  Brustmessung  ergiebt  unter  den  Achseln  62  Ctm.,  in  der  Höhe  der 
Mamillen  67  Ctm.,  an  der  untern  Brustapertur  68Vt  Ctm.  In  der  rechten 
Thoraxhälfte  ist  der  Perkussionsschall  oben  bis  zur  3.  Rippe  gedämpft, 
wird  aber  nach  unten  vollkommen  leer.  Nur  zwischen  Wirbelsäule  und 
rechter  Skapula  ist  eine  circa  3  Ctm.  breite  Stelle,  welche  einen  tym- 
panitischen  Schall  giebt.  Die  ganze  linke  Thoraxhälfte  klingt  tympani- 
tiscb.  Die  Auscultation  ergiebt  rechts  hinten  an  der  obenerwähnten 
Stelle  au  der  Wirbelsäule  lautes  Bronchialathmen;  Yome  dagegen  ist  gar 
kein  Athmungsgeräusch  zu  hören.  Links  ist  die  Respiration  sehr  rauh 
und  Yon  catarrhaliscbem  Rasseln  begleitet.  Das  Herz  nach  links  Ter- 
drängt.  Der  Spitzenstoss  nicht  sichtbar,  jedoch  8  Ctm.  ausserhalb  der 
Mamillen  im  6.  Intercostalraum  fühlbar.  Herztöne  rein.  Sehr  accentuirter 
2.  Pulmonahon.  Stand  des  Zwerchfells  rechts  niedriger  als  links.  Leber 
nach  abwärts  gedrängt  und  etwas  yergrössert. 

Den  7.  Jani  wird  mit  einem  Troicart  ein  Einstich  zwischen  4.  und 
5.  Kippe  in  der  rechten  Axillarlinie  gemacht,  wobei  langsam  (während 
▼oller  2  Stunden)  circa  700  Gramm  gelbes  klares  Serum  ohne  alle  Bei- 
mischnng  von  Fibringerinnseln  ausfliesst;  wonach  der  Umfang  der  rechten 
Umsthöhle  um  3  Ctm.  sich  vermindert  und  Herz  und  Leber  in  ihre  nor- 
male Lage  zurückkehren.  Der  Perkussionsschall  bleibt  aber  trotzdem 
rechts  bedeutend  kürzer  als  links;  auch  ist  die  Respiration  nach  wie  vor 
beschleunigt.    Das  Fieber  gering. 

Den  9.  Die  rechte  Lunge  fängt  an  sich  besser  auszudehnen,  so  dass 
man  oben  bis  zur  4.  Rippe  pueriles  Athmen  hört,  welches  nach  unten 
zu   ganz  unbestimmt  wird. 

Jahrbaoh  f.  Kluderheilk.    N.  F.  X.  19 
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Am  10.  athmet  Patient  viel  freier  und  die  Temperatur  gebt  noch 
mehr  herab.  Die  Perkussion  der  rechten  Lunge  ergiebt  rome  vollen 
Schall,  hinten  oben  gleichfalls;  am  angulus  scapulae  inf.  ist  er  dagegen 
verkürzt  und  4  Ctm.  tiefer  schon  ganz  leer.  Entsprechend  diesen  Stellen 
hört  man  oben  pueriles,  unten  dagegen  äusserst  schwaches  Athmen« 

Am  12.  der  Athem  wieder  beschleunigt  und  erschwert,  obgleich  seitens 
d^r  Lungen  nichts  Neues  zu  bemerken. 

Am  16.  wieder  geringe  Temperatursteigerung.  Die  rechte  L»ud^ 
athmet  wieder  schwächer,  wohl  in  Folge  des  sich  erneuernden  Ezsndtts. 

Den  19.  erreicht  der  leere  Bchall  bereits  den  rechten  angulos  inferior 
scapulae.  Bei  Veränderungen  der  Körperlage  ändert  sich  auch  die  Linie 
der  Dämpfung.     Geringer  aber  neckender  Husten. 

Da  dem  Kranken  die  Gelegenheit  geboten  wird  aufs  Land  zu  ^hes, 
so  wird  er  am  26.  Juni  unter  der  Bedingung  ftiitlassen,  dass  er  bei  der 
ersten  Verschlimmerung  sofort  im  Hospital  sich  einzustellen  hat. 

Am  7.  Sept.  desselben  Jahres  erschien  er  wieder  bei  uns,  da  er  tob 
Neuem. von  heftigem  Husten  und  Athemnoth  gequält  warde.  Der  jetzt 
aufgestellte  Status  praesens  ergab:  Mittelmässig  genährter,  anaemiscfaer 
Knabe.  Die  Inspection  des  Thorax  zeigt  eine  geringe  Assymetrie,  indem 
die  rechte  Thoraxhälfte  etwas  grösser  als  die  Unke  erscheint.  Dies  be- 
stätigt auch  die  Mensnration ,  indem  sie  rechts  in  der  Höhe  der  Mamillen 
33Vt  Ctm.,  links  nur  32 Vt  Ctm.  ergiebt.  Die  abgenommene  Zeichnung 
weist  auch  eine  Vergrösserung  der  rechten  Thoraxhälfte  nach;  deren 
Perküssionsschall  fas^  durchweg  gedämpft  ist,  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Stelle  an  der  Wirbelsäule  wo  der  Schall  noch  lufthaltig  ist,  und  dmselbftt 
auch  bronchiales  Athmen  hörbar  ist.  In  der  linken  Thoraxhälfte  hat  der 
Schall  einen  tympanitischen  Beiklang;  das  Vesiculärathmen  ist  sehr  laat 
und  verschärft.  Das  Herz  etwas  nach  links  verschoben ,  sein  Spitzenstou 
wird  etwa  2  Ctm.  ausserhalb  der  linken  linea  mamillaria  gefühlt  Unter- 
leibsorgane normal. 

Am  9.  Sept.  wird  die  Thoracocenthese  mittelst  eines  Troicart  im 
7.  Intercostalraum  zwischen  Mamillar-  und  Axillarlinie  mit  Versebiehoiif 
der  Haut  ausgeführt.  Im  Laufe  von  2  Stunden  fliessen  1730  C.-C.  halb- 
durchsiohtiger,  opalisirender»  gelblicher  Flüssigkeit  aus,  deren  spec  Ge- 
wicht 1020  beträgt.  Nach  der  Operation  fühlt  Patient  namhafte  Erleich- 
terung, schläft  ruhig  und  hustet  weniger.  Die  rechte  Lunge  dehnt  sick 
wohl,  jedoch  nicht  vollständig  aus;  auch  bleibt  der  PerkussionascbaU 
noch  etwas  gedämpft.  Das  Herz  nimmt  wieder  die  normale  Lage  ein. 
Die  Temperatur  steigt  auf  38,4.     Ruhige  Nacht. 

Am  folgenden  Tage,  den  10.  Sept.  bekommt  Patient  Naehmittairi 
4  Uhr  einen  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Kopfweh  und  bald  darauf  Fieber, 
welches  die  Höhe  von  40,7  erreicht.  Die  Respiration  sehr  beschleunigt 
und  oberflächlich.  Rechts  der  Perkussionsscball  wieder  gedämpft;  und 
während  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  vesicnläres  rauhes  Athmea 
hörbar  ist,  so  ist  das  Athmen  weiter  unten  so  geschwächt^  dass  man  es 
kaum  hört.    Der  Husten  wieder  stärker. 

In  den  nächsten  Tagen  fällt  die  Temperatur  allmählich  ab;  die 
Schüttelfröste  wiederholen  sich  nicht  und  der  Kranke  erholt  sich  langsam, 
so  dass  er  sogar  das  Bett  verlässt.  Der  Athem  bleibt  jedoch  beschleunigt 
und  der  Husten  neckend  und  trocken.  Das  Liegen  auf  der  rechten  oder 
linken  Seite  ist  dem  Kranken  nicht  beschwerlich. 

Den  25.  wieder  Temperatursteigerung  ohne  Schüttelfrost  Der  Per- 
kussionsschall  vorne  ganz  leer ,  hinten  2  Finger  breit  von  der  Wirbel- 
säule gedämpft  tjmpanitisch.  Entsprechend  der  Lungenspitze  Bronchial- 
athmen,  während  abwärts  gar  kein  Athmungsgeräusch  zu  hören. 

Den  1.  October  sehr  massiges  Fieber.  Allgemeinbefinden  besser. 
Appetit  und  Stuhl  normal.     Schlaf  ruhig. 

In  den  folgenden  Tagen  steigt  wieder  die  Temperatur  und  die  Kurz- 
athroigkeit,  auch  treten  Abends  gewöhnlich  wieder  Schüttelfruste  auf. 
Der  Kranke  beginnt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  zu  kla^^es. 
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Den  9.  Die  Mesflung'  der  Brust  ergiebt  an  der  Mamilla  rechts  33  Ctm., 
links  SOVs  ^tm.  Die  linke  Seite  athmet  besser  als  die  rechte,  wo  die 
Excnrsionen  kaum  za  bemerken  sind.  Mit  Ausnahme  eines  2  Ctm.  breiten 
Streifens  an  der  Wirbelsäule  ist  jetzt  der  Schall  in  der  ganzen  rechten 
Brosthillfte  ein  leerer.  In  der  rechten  fossa  infraspinata  hört  man  nnr 
Bronehialathmen.  Links  catarrhalisches  Rasseln.  Herz  wieder  beträcht- 
lich nach  links  verdrängt.    Sehr  besehleuniffte  oberflächliche  Respiration. 

Die  folgende  Zeit  zeichnet  sich  durch  das  immer  häufigere  Auftreten 
TOD  Schüttelfrösten  ans.  Doch  fühlt  sich  der  Kranke  noch  soweit  kräftig, 
dass  er  regelmässig  am  Tage  das  Bett  yerlässt  und  sich  in  die  anderen 
Krankensäle  begiebi.  Hin  und  wieder  fühlt  er  rheumatische  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Man  bemerkt  eine  allmählich  sich  steigernde  Schiefheit 
des  Körpers,  indem  die  linke  Schulter  um  8  Ctm.  tiefer  .als  die  rechte 
steht  und  auch  eine  unbedeutende  Scoliose  nach  rechts  stattfindet. 

Den  6.  November  zeigt  die  Messung  der  Brust  in  der  Gegend  der 
Mamilla  für  die  rechte  Hälfte  36  Ctm.  für  die  linke  32  Ctm.  Der  Um- 
fang an  der  unteren  Brnstapertur  72  Ctm.  Die  mit  Bleidraht  abge* 
nommene  Zeichnung  ergiebt  auch  eine  beträchtliche  Erweiterung  der 
rechten  Hälfte,  deren  Intercostalräume  ganz  verstrichen  sind.  In  der 
linken  Lunge  sebr  viel  feuchtes  Rasseln.  Kurzathmigkeit.  Grosse  Tem- 
peraturschwankungen.   Schüttelfröste.    Durchfilllige ,  helle  Stühle. 

In  den  folgenden  Tagen  steigt  Cyanose  und  Athemnoth  dermassen, 
dass  Patient  die  Mächte  im  Bette  sitzend  zubringen  muss.  Unter 
enormem  Kräfteverfall  und  colliquativen  Schweissen  erfolgt  endlich  am 
12.  Nov.  um  8Vt  Uhr  Abends  der  Tod  sehr  ruhig. 

Section  den  13.  Nov.,  18  St.  p.  m. 

M&ssige  Abmagerung.  Cjanose,  aber  nur  wenig  Todtenflecken. 
Sehr  aufgetriebener  Leib.    Noch  entwickelte  Todtenstarre. 

Im  Gehirn  aasser  venöser  Hyperaemie  nichts  Bemerkenswerthes. 
*  Der  Thorax  zeigt  eine  bedeutende  Assymetrie  seiner  beiden  Hälften, 
indem  die  rechte  bedeutend  grösser  als  die  linke  ist.  Bei  Eröffnung  der 
Brusthöhle  fliesst  aus  der  rechten  Hälfte  an  2500  C.-C.  eitrig  flockigen 
Serums  aus,  welches'  in  einer  sackartigen,  die  2  unteren  Drittel  des 
rechten  Cavum  pleurae  einnehmenden  Höhle  eingeschlossen  war.  Dieselbe 
wurde  von  2 — 8  Ctm.  dicken,  jedoch  ziemlich  leicht  zerreissliohen  Pseudo- 
membranen gebildet,  welche  die  Pleura  pulmonalis  et  costalis  bedeckten, 
so  dass  die,  an  die  Wirbelsäule  stark  angedrückte  Lunge  erst  nach  Er- 
öffnung dieses  Sackes  sichtbar  wnrde.  Unter  dieser  ersten  älteren  dicken 
Schwarte  fand  sich  eine  Schicht  dicklichen  Eiters  und  dann  noch  eine 
dünne  Lage  frischer  Pseudomembranen,  in  denen  zahlreiche  käsige  Tuberkel 
eingestreut  waren.  Die  auf  V4  ihres  normalen  Volumens  redncirte  rechte 
Lunge  adhaerirte  stark  an  die  erste  Rippe  und  war,  wie  schon  bemerkt^ 
von  Pseudomembranen  bedeckt.  Die  sehr  anaemische ,  trockene ,  atelec- 
tatisebe  graue  Sohnittfläche  zeigte  zahlreiche  eingestreute  käsige  und 
graa  durchscheinende  Knötchen.  Die  linke,  ebenfalls  ein  wenig  ad- 
haerente  Lunge  entleerte  auf  der  Schnittfläche  viel  schaumiges  Blut, 
war  auch  von  frischen  Miliargranulationen  durchsetzt  und  enthielt  ausser- 
dem im  Centmm  des  unteren  Lappens  eine ,  mit  einem  grösseren  Bronchus 
eommanicirende,  wallnnssgrosse  Caveme  mit  aasgefressenen,  granulirten 
Wandungen. 

Die  Mediastinaldrüsen  vergrjSssert ,  pigmentirt  und  käsig. 

I>er  Herzbeutel  adhaerirt  an  Brustbein  und  Rippen  ziemlich  stark 
und  ist  ebenfalls  von  Pseudomembranen  bedeckt.  Seine  Innenfläche 
JBeigt  jedoch  nichts  abnormes.  Das  Herz  gross,  der  rechte  Ventrikel 
besonders  stark  dilatirt  and  die  Vorkammern  von  mächtigen  Fibrin- 
Iferinnseln  ausgedehnt.    Die  Herzwandungen  haben  einen  fettigen  Glanz. 

Oiaphragma,  Leber  und  Milz  sind  von  Miliargranulationen  besäet. 
[h  den  Nieren  finden  sich  nur  2  gerstenkomgrosse  käsige  Heerde.   Der  von 

19* 


286 

Gasen  stark  ausgedehnte  Darm  ist  nur  in  seinem  untersten  Theüe 
catarrhalisch  aufgelockert  und  mit  dünnflüssigen,  schwachgelblichen 
Faecalniassen  angefüllt. 

Der  Sectionsbefund  würde  wohl  zur  Frage  berechtigeD, 
ob  in  diesem  Falle  die  Pleuritis  als  eine  genuine,  oder  als 
eine  aus  Pneumonie  hervorgegangene;  oder  schliesslich  als 
eine  von  vornherein  auf  Tuberkulose  beruhende  aufgefasst 
werden  sollte.  —  Zieht  man  in  Betracht;  dass  trotz  der  langen 
Krankheitsdauer  die  Ernährung  verhältnissmässig  wenig  |e- 
litten  hatte  und  dass  die  Dyspnoe  nur  mit  der  stetigen  Zu- 
nahme des  Exsudats  gestiegen  war,  so  würde  man  wohl  zur 
Annahme  einer  schleichend  sich  entwickelnden  Pleuritis^ 
welche  unter  allmählichen  Nachschüben  das  abundante  Ex- 
sudat absetzte,  hinneigen.  Die  Einseitigkeit  der  Pleuritis 
könnte  vielleicht  als  Bestätigung  für  ihre  genuine  Entstehung 
gelten;  da  sonst  bei  Tuberkulose  beide  Fleui%8äcke  gleich- 
massig  befallen  zu  werden  pflegen.  —  Zur  Annahme  einer 
Entstehung  der  Pleuritis  aus  einer  Pneumonie  fehlen  ana- 
mnestische Anhaltspunkte ;  da  sich  nur  eruiren  liesS;  dass  die 
Krankheit  mit  massigem  Fieber;  trocknem  Husten  und  Seiten- 
stechen begonnen  hatte.  —  Der  Befund  in  den  Lungen  scheint 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  den  tuberkulösen  Ursprung 
der  Pleuritis  hinzuweisen;  da  wir  daselbst  neben  vielen  frischen 
Granulationen  auch  ganz  altC;  käsige,  bereits  zerfallene  Heerde 
auffanden;  welche  im  Centrum  des  unteren  linken  Lungen- 
lappens schon  eine  grössere  Caverne  gebildet  hatten.  Die* 
stark  vergrösserten  käsigen  Mediastinaldrüsen  werden  wohl 
dabei  die  Rolle  von  Infectionsheerden  für  die  allgemeine  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  gespielt  haben. 

Dass  das  Exsudat  im  Anfange  kein  abgekapseltes  war, 
liess  sich  mit  Bestimmtheit  daraus  nachweisen;  dass  es  bei 
verschiedenen  Stellungen  des  Kranken  seine  Lage  wechselte, 
und  dass  nach  seiner  ersten  Entleerung  die  Lunge  sich  aus- 
dehnen und  so  ziemlich  ihr  früheres  Volumen  wieder  ein- 
nehmen konnte.  Das  2.  Mal  war  die  Bildung  dicker  Schwarten 
und  eine  Abkapselung  schon  viel  deutlicher,  da  trotz  reich- 
licher Entleerung  von  Exsudat  der  Perkussionsschall  nicht 
mehr  hell  wurde,  sondern  matt  blieb. 

Obgleich  wir  von  vornherein  überzeugt  waren,  dass  nach 
einer  Entleerung  des  Exsudats  dasselbe  sich  bald  erneuern 
konnte,  so  schienen  doch  die  Dyspnoe,  die  Cyanose  und  die 
Verschiebung  der  Organe  hinreichende  Indicationen  zur  Vor- 
nahme der  Operation  zu  bieten.  Bemerkenswerth  war  es 
allerdings,  dass  nach  hinreichender  Entleerung  des  pleuriti- 
schen Ergusses  die  Dyspnoe  sich  wenig  besserte,  selbst  dann 
als  deutliche  Zeichen  der  Wiederausdehnung  in  der  atelectati- 
schen  rechten  Lunge  sich  einstellten.  Als  der  Knabe  zum 
2.  Mal    bei  uns   erschien  war  die  rechte  Thoraxhälfte  noch 
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mehr  durch  Exsudat  angefüllt  und  die  Dyspnoe  noch  viel 
hochgradiger  als  vorher,  so  dass  er  selber  um  die  Operation 
bat.  Auch  diesmal  schaffte  sie  eine  sehr  vorübergehende 
Erleichterung,  da  jetzt  die  Bildung  neuen  Exsudats  excessiv 
rasch  vor  sich  ging.  Die  nunmehr  auftretenden  Schüttelfröste 
mit  darauf  folgenden  hohen  Temperaturen  schienen  auf  eine 
Pyaemie  durch  Resorption  des,  möglicherweise  in  Zersetzung 
übergegangenen  Eiters  in  der  Pleurahöhle  zu  deuten;  doch 
sprechen  die  Temperaturcurven,  die  Erscheinungen  in  der 
linken  Lunge  und  die  colliquativen  Schweisse  vielmehr  für 
eine  allgemeine  Tuberkulose,  die  auch  bei  der  Section  über 
alle  Organe  verbreitet  gefunden  wurde,  mit  Ausnahme  des 
Darmes,  dessen  Schleimhaut  blos  catarrhalisch  aufgelockert 
war.  Die  Durchfälle  mussten  daher  als  einfache  Stauungs- 
erscheinungen aufgefasst  werden. 

Der  zur  Section  gelangte  Fall  von  Noma  war  folgender: 

Konstantin  Pawlow,  Bürgerssohn,  5  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
6.  AprU  1868. 

Der  Status  praesens  ergab:  cachektisches  Aassehn.  Sparen  abge- 
laufener Rhachitis  an  Schädel  and  Brustkorb.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
and  das  entsprechende  Ange  bedeatend  yerschwollen.  Die  Geschwulst 
fählt  sich  sehr  hart  an,  ist  aber  bei  Berührung  gar  nicht  schmershaft. 
Vom  rechten  Mondwinkel  beginnend  ist  an  der  Innenfläche  der  Wange 
ein  schwärslicher  Schorf,  von  3  Ctm.  Dnrchmesser,  der  anch  bereits  anf 
den  Oberkiefer  übergegriffen  hat.  Die  Zähne  der  entsprechenden  Ober- 
kieferhälfte schon  wacSjlg.  Aus  den  geöffneten  Speichelgängen  fliessen 
grosse  Mengen  Speichels  aus.  Der  Perkussionsschall  ist  unterhalb  der 
rechten  Clavicala  etwas  yerkürst,  yon  der  3.  Rippe  aber  beginnend  bis 
xar  Leberdämpfung  vollständig  matt.  Derselbe  leere  Schall  findet  sich 
aoch  entsprechend  dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  woselbst  auch 
deutliches  Bronchial athmen  zu  hören.  Herzdämpfung  nach  allen  Durch- 
messern etwas  Tergrössert.  Herztöne  rein^  nur  die  Aortentöne  eigen- 
thümlich  metallisch  klingend.  Schwach  entwickelter,  leicht  zusammen- 
druckbarer  Pnls.  Beschleunigte,  oberflächliche  Respiration.  Trockner 
Hnsten.  Temp.  40,2.  Grosse  Schwäche,  moussitirende  Delirien,  flüssi- 
ger Stuhl. 

Von  den  ungebildeten  und  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen  lebenden 
Eltern  konnten  nur  geringe  anamnestische  Momente  emirt  werden.  Sie 
gaben  an,  dass  das  aufgepäppelte  Kind  seit  der  Zahnungsperiode  an 
Durchfällen  gelitten  habe  und  dabei  sehr  heruntergekommen  sei.  Den 
Beginn  der  jetzigen  Krankheit  datiren  sie  erst  vor  4  Tagen,  wo  sie  erst 
heftigen  Husten  und  dann  später  Geschwulst  der  rechten  Wange  bemerkt 
haben  wollen.    Exantheme  soll  das  Kind  nie  gehabt  haben. 

Am  7.  April  hat  die  Gangraen  perforirt  und  nimmt  die  ganze  rechte 
Wang'e  ein,  indem  sie  sich  jetzt  auch  auf  den  rechten  Unterkiefer  er- 
streckt. Die  Zähne  des  Oberkiefers  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernen und  auch  diejenigen  des  Unterkiefers  beginnen  zu  wackeln.  Der 
Hnsten  ist  sehr  stark  und  fördert  nur  äusserst  wenig  zähes  Sputum  zu 
Tage.  In  den  Lungen  die  Anzeichen  beginnenden  Oedems.  Zunahme 
der  Djspnoe.    Die  Temperatur  auf  37  herabgesunken.    Pnls  kaum  zu  fühlen. 

Am  8.  April  äusserste  Schwäche,  Coma,  oberflächliche,  jagende  Re- 
spiration und  Pulslosigkeit.  Die  Gangraen  nicht  weiter  gegangen,  aber 
beim  Reinigen  fallen  die  Zähne  auch  der  rechten  Unterkieferhälfte  ans. 
Unwillkürliche  häufige,  flüssige  Stühle.  In  der  Nacht  Delirien  und  am 
9.  April  Nachmittags  unter  Lähmungserscheinangen  der  Tod. 


Seciioa  den  10.  April»  15  St.  p.  m. 

Hochgradige  Abmagemng.  Trockne  rissige  Haut  Die  rechte  Ge- 
sichtshälfte grünlich  und  die  ganze  rechte  Wange  durch  Gangraen  zer- 
stört. Der  rechte  Oberkiefer,  sowie  auch  der  obere  Theil  der  rechten 
Unterkieferhälfte  necrotisch.    Alle  Zähne  dieser  Seite  ausgefallen. 

Oedem  der  Pia  und  venöse  Stase  im  Gehirn.  Reiches  wässriges 
Transsudat  in  den  Ventrikeln. 

Im  Centrnm  des  rechten  oberen  Lungenlappens  eine  lobuläre,  wall- 
nussgrosse,  graue  Hepatisation,  umringt  von  emphysematösem  Gewebe. 
Im  unteren  Lappen  eine  ähnliche,  aber  frischere  rothe  Hepatisation.  Das 
obere  Drittel  des  unteren  linken  Lnngenlappens  grau  hepatisirt.  In  den 
übrigen  Lungentheilen  Oedem. 

Die  Mediastinaldrüsen  hyper plastisch  und  stark  pigmentirt. 

Der  Herzbeutel  enthält  etwas  gelbliches  Serum,  hat  eine  glatte  Innen- 
fläche. Das  Herz  vergrössert,  hat  eine  Länge  von  9  Ctm.,  einen  Quer- 
durchmesser Yon  6  Ctm.  An  beiden  Vorhöfen  beträchtliche  Fettablage- 
rungen.  Ziemlich  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels 
bemerkt  man  eine  2  Ctm.  im  Durchmesser  tragende  Geschwulst  von 
mattbläulich  durchschimmernder  Farbe  und  fluctuirender  Consistenz.  Beim 
Einschneiden  entleert  sich  aus  dieser  Geschwulst  eine  vollkommen  wasser- 
klare Flüssigkeit.  Die  Wandungen  sind  geschichtet  und  lassen  sich  in 
Form  von  4  Säckchen  herausschälen,  von  denen  ein  jedes  eine  Steck- 
nadelkopf grosse  Erhöhung  besitzt,  die  sich  bei  genauerer  Untersachnng 
als  der  in  den  Leib  eingezogene  Kopf  eines  Scolex  mit  4  Saugnäpfen, 
Rostellum  und  doppeltem  HaJkenkranE  erweist.  Die  Wandungen  des 
linken  Ventrikels  etwas  verdickt.    Klappen  normal. 

Leber,  Milz  und  Nieren  hyperaemisch.  Die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms  schiefergrau,  verdickt  und  mit  folliculären  Geschwüren  besetzt. 
Mesenterialdrtisen  byperplastisch. 

Das  Auftreten  von  Noma  im  Gefolge  von  PneumoDie 
gehört  glücklicherweise  zu  den  Ausnahmen  und  wird  wohl 
am  seltensten  in  einer  schwächenden  Behandlung;  vielmehr  in 
schlechten  Bedingungen  der  Ernährung  ^  wie  sie  auch  im  ge- 
gebenen Falle  vorlagen;  zu  suchen  sein.  Unter  so  ungünsti* 
gen  Verhältnissen  konnte  kein  anderer  als  lethaler  Ausgang 
erwartet  werden. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  gipfelt  in  dem  Ek^hino- 
coccus  am  Herzen.  Der  Befund  muss  als  ein  ganz  zufillliger 
bezeichnet  werden;  da  während  des  Lebens  keinerlei  Zeichen 
auf  seine  Anwesenheit  hindeuteten;  was  auch  durch  seine 
Lage  leicht  erklärlich  ist.  Solche  Geschwülste  entgehen  ja 
stets  bei  Lebzeiten  der  Diagnose;  wenn  sie  nicht  etwa  in  me 
Herzhöhlen  hineinragen  und  dadurch  CirculatioAshindemisse 
setzen.  In  unserem  Falle  war  der  Echinococcus  kaum  2  Li- 
nien tief  in  die  Herzmuskulatur  gedrungen;  ohne  irgend  welche 
Prominenz  nach  den  Kammern  hin  zu  verursachen:  andrer- 
seits hatte  aber  der  Fremdkörper  einen  hinreichena  starken 
Reiz  ausgeübt;  um  eine  Hvpertrophie  des  ganzen  Herzmuskels 
zu  bewirken  (wofür  aucn  schon  bei  der  Auscultation  das 
eigenthümliche  Klingen  der  Herztöne  sprach).  Auffallend  ist 
auch  noch  das  isolirte  Vorkommen  dieses  Echinococcus;  da 
er  sonst  gewöhnlich  zuerst  in  Gruppen  über  verschiedene  an- 
dere Organe  (Leber,  Nieren)  sich  verbreitet,  ehe  er  auch  das 
Herz  heimsucht. 
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FoigeDder  Fall  von  Ulcus  perforans  ventriculi  ge- 
langte zur  Section: 

Marie  Paiwine,  Fähnrichstochter,  8Vt  Jahre  alt,  wurde  am  27.  April 
1869  aufgenommen. 

Aas  der  Anamnese  ging  hervor,  dass  das  Kind  seit  dem  1.  Lebens- 
jahre an  YerdanongsstömDgen  gelitten  habe,  dnreh  welche  es  sehr  von 
Krftften  kam.  Vor  yier  Wochen  sollte  sich  ohne  nachweisbaren  Gmnd 
Fieber  and  Erbrechen  eingestellt  haben. 

Am  28.  April  war  der  Status  praesens  folgender:  Anaemisches,  schlecht 
genährtes  Kind,  mit  Sporen  abgelaafener  Rhachitis.  Weinerliche  Ge- 
muthsstimmnng.  Temp.  39,5.  Puls  128.  Trockner  Husten.  In  den  Lun- 
gen yesiculäres,  jedoch  rauhes  Athmen.  Weissbelegte  Zunge.  Der  Leib 
im  Epigastrinm  besonders  aufgetrieben  und  empfindUch.  Leber  und  Mils 
nicht  sonderlich  yergrössert.  Stuhle  nicht  sehr  sahireich,  aber  von 
schleimiger  Beschaffenheit,  lehmiger  Farbe  und  höchst  widerlichem  Ge- 
ruch.    Gänsliclier  Appetitmangel. 

Im  Laufe  der  folgenden  Wochen  besserte  sich  der  Zustand  insofern, 
als  die  fifissigen  Stuhle  an  Zahl  abnahmen,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
Attfgetriebenheit  im  Epigastrium  sich  verminderte,  das  Kind  auch  mun* 
terer  wurde  und  Lust  zum  Essen  bekam.  Auch  verlor  sich  das  Fieber 
fränxlich  und  am  24.  Mai  war  das  Allgemeinbefinden  so  gut,  dass  das 
Kind  «oageschrieben  wurde.  Da  aber  unterdessen  die  Eltern  gestorben, 
das  Kind  auch  keine  weiteren  Verwandten  besass,  so  verblieb  es  bei 
uns  und  inficirte  sich  mit  Masern,  welche  am  5.  Juni  zum  vollen  Aus- 
brach  kamen.  Neben  heftigen  catarrhalischen  Erscheinungen  seitens  der 
Respirationsorgane  stellte  sich  auch  wieder  grosse  Schmerzhaftigkeit  im 
Epigastrium,  und  zwar  rechts  an  einer  ziemlich  umschriebenen  Stelle 
ein,  welche  ihrer  Lage  nach  dem  Pylorus  entsprach.  Nach  Aufnahme 
von  Speisen  trat  Brechneigung  ein.  Wieder  &e  belegte  Zunge  und 
Durchfall.    Temp.  40,3. 

Am  7.  sehr  starkes  Exanthem  am  ganzen  Körper,  nebst  hohem  Fieber. 
Heftiger  Husten  ohne  Localisation  in  den  Lungen.  Das  Kind  klagte 
über  Kopfweh  und  Uebelkeit,  hatte  sogar  gestern  Abend  kurz  nach  dem 
Genuas  von  etwas  Brod  erbrochen. 

Am  9.  blasste  der  Ausschlag  ab  und  dem  entsprechend  gine  auch  die 
Temperatur  herab.  Durchfall  dauerte  fort.  Die  Kranke  erholte  sich  nur  lang- 
sam, weil  der  Appetit  mangelte  und  die  Nächte  unruhig  zugebracht  wurden. 

Am  16.  war  die  Abschuppung  recht  stark.  Die  Temp.  38,  der  Puls 
112,  Respiration  etwas  obfrrflächlich ,  als  ob  die  Kranke  nicht  zu  inspi- 
riren  wagte.  Doch  boten  die  Lungen  nichts  Bemerkenswerthes.  Der 
Leib  etwas  angetrieben  und  im  ganzen  Epigastrium  sehr  empfindlich. 
Der  geringste  Genuss  von  Speisen  rief  jetzt  so  lebhafte  Schmerzen  und 
Brechneigung  hervor,  dass  die  Kranke  jede  Nahrung  entschieden  ver- 
weigerte. Nur  verlangte  sie,  von  Durst  gequält,  beständig  nach  Wasser. 
2—3  flüssige,  aashaft  stinkende  Stühle. 

Am  21.  der  Leib  noch  mehr  aufgetrieben  und  so  schmerzhaft,  dass 
nicht    einmal    der   Druck    der  Bettdecke  vertragen  wurde.    Bei  Husten- 
stösseo  wimmerte  sie  laut  auf,  klagte   Über  brennenden  Schmerz  in  der 
Heragrube   und  hatte  seit  heute  früh  2mal  Massen  erbrochen,  in, denen  • 
Blatstreifen  bemerkt  wurden.     Massiges  Fieber  88,6. 

Am  26.  bekam  die  Kranke  um  die  Mittagszeit  plötzlich  Uebelkeit 
und  erbrach  eine  bedeutende  Menge  theils  flüssigen,  theils  coagulirten 
Bluts,  wonach  sie  sehr  collabirte.  Die  Unterleibssjmptome  erinnerten 
sehr  an  Peritonitis.  In  der  Nacht  treten  zahlreiche  schwärsliche ,  aus 
zersetztem  Blut  bestehende  Stühle  ein. 

In  den  folgenden  Tagen  war  eigentlich  keine  besondere  Veränderung 
zu  notiren.  Die  Uebelkeit  dauerte  fort  und  ab  und  zu  wurden  noch 
blutig  tingirte  Massen  erbrochen,  die  unter  dem  Mikroskop  neben  frischem 
Blat  auch  Eiter  und  necrosirte  Magenschleimhaut  erkennen  Hessen.    Ob- 
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7  mal,  tuberkulös  3  mal.  —  Fernere  Compiicationen  waren: 
catarrhalische  Pneumonie  20  mal;  chronische  Pneumonie  2  mal, 
Lungenembolie  3  mal,  Lungenatelectase  6  mal,  acute  Miliar- 
tuberkulose 3  mal;  chronische  Tuberkulose  16  maL  Verkäste 
Mediastinaldrüsen  14  mal,  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
ventrikels 3  mal;  Fettdeffeneration  des  Herzmuskels  2  mal, 
Gehimanaemie  32  mal;  Hyperaemie  17  mal,  Meningitis  sim- 
ples 4  mal;  Meningitis  tuberculosa  4  mal;  Hydrocephalns 
acutus  6  mal;  Hydrocephalus  chronicus  9  mal;  Gehirnerwei- 
chung 2  mal;  Tuberkulose  des  Grosshims  1  mal* 

Ich.  theile  ein  paar  hierher  gehörige  Fälle  wegen  ihrer 
Seltenheit  mit: 

Timofej  Stepanow,  Bauemsoho,  6  Jahr  alt,  den  8.  Noyember  1871 
aufgenommen. 

Das  abgemagerte  anaemische  Kind,  mit  Sparen  abgelaufener  Rhachitis, 
soll  vor  4  Tagen  unter  Frost  abwechselnd  mit  Hitze,  allgemeiner  Hin- 
fälligkeit und  blutigen  Durchfällen  erkrankt  sein.  Klagt  jetzt  über  hef- 
tiges Leibweh.  Leidender  Gesichtsausdrnck.  Trockne  Lippen.  Dick 
belegte,  feuchte  Zunge.  In  der  Unken  Lungenspitze  rauhes  Athmen,  sonst 
die  übrigen  Partieen  frei.  If  erztöne  normal.  Leib  massig  aufgetrieben 
und  etwas  empfindlich  auf  Druck.  Extremitäten  kühl.  Nach  der  Auf- 
nahme waren  2  flüssige,  vollkommen  blutige  Stühle  ohne  Tenesmen  erfolgt. 

Den  10.  Nov.  ist  der  Kranlce  etwas  kräftiger,  der  Leib  aber  einge- 
zogen und  durchweg  sehr  empfindlich.  Blutiger  Durchfall  .dauert  fort. 
Denselben  Abend  um  8  Uhr  tritt  unerwartet  Collapsus  mit  Erbrechen, 
kaum  fühlbarem  Palse  und  seltener  oberflächlicher  Respiration  ein. 
Dann  erfolgt  um  3  Uhr  Nachts  ein  sehr  reichlicher,  aus  ganz  reinem 
Blut  bestehender  Stuhl.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben 
orgiebt  vorherrschend  frische  Blutkörperchen,  aber  auch  Schleim  und 
Eiter,  verfettetes  Epithel,  Detritus  und  eine  grosse  Menge  Krjstallo 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  —  Gegen  Morgen  hob  sich  wieder 
der  Puls,  das  Kind  blieb  alter  sehr  apathisch  und  klagte  nur  über 
Schmerzen  im  Nabel.  ■ 

Am  12.  hatte  Patient  eine  sehr  unruhige  Nacht  zugebracht,  wegen 
heftigen  Leibschneidens.  Auch  jetzt  ist  eine  eigen thümliche  Unruhe  za 
bemerken.  Das  Kind  will  nicht  im  Bette  bleiben,  wünscht  nach  Hause, 
hat  Todesgedanken,  klagt  immer  über  Kälte.  Gestern  um  11  Uhr  Abends, 
heute  um  10  Uhr  I^orgens  und  um  3  Uhr  Nachmittags  1  reichlicher  blu- 
tiger Stuhl.    Um  7  Uhr  Abends  Erbrechen  von  Speise. 

Am  13.  werden  die  Anzeichen  der  acuten  Gehirnanämie  immer  deut- 
licher. Leichte  Delirien.  Apathie.  Rückenlage  mit  halbgeschlossenen 
Augen.  Beschleunigter,  schwacher  Puls.  Der  ganze  Leib  immer  sehr 
empfindlich.  2  halbflüssige  Stühle  (in  Folge'  des  angewandten  Ferr. 
sesquichloratum). 

Den  14.  Nacht  ruhig,  nur  brennender  Durst.  Jetzt  grosse  Blässe. 
Schläfriger  Gesichtsausdruek.  Häufiges  Gähnen,  etwas  dilatlrte  ,  trage 
Pupillen.  Lippen  und  Zunge  trocken.  Leib  tympanitisch  aufgetrieben, 
aber  etwas  weniger  empfindlich  als  gestern.  Wieder  2  rein  blutige  Stühle, 
in  denen  Fetzen,  wie  Croupmembrauen,.  schwimmen.  Im  Laufe  des  Ta- 
ges ei  folgen  noch  6  rein  blutige  Stühle,  grösstentheils  unwill  kür  lieh. 
Die  Schwäche  nimmt  wieder  enorm  zu.    Puls  nicht  zu  fühlen. 

Den  15.  hatte  der  Kranke  sich  die  ganze  Nacht  nmhergeworfen,  auf- 
geschrieen und  fortwährend  nach  Wasser  gelechzt.  Gegen  Mitternacht 
war  noch  ein  blutiger  Stahl  erfolgt.  Bis  2  Uhr  Nacht«  war  Besinnung 
noch  vorhanden,  dann  aber  trat  Bewusstlosigkeit  ein,  und  unter  Brschei- 
niingen  der  höchsten  Erschöpfung  starb  Patient  um  8  Uhr  Morgens. 
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Section  don  16.  November,  26  St.  p.  m. 

Aenssent  «naemiaeher,  «bgemmgerter  Korper.  An  den  unteren  £z- 
tremit&lea  noch  leichte  Todtenstarre. 

Gehirn  anaemisch  and  leicht  oedematos. 

Bei  Oeffnnng  des  Thorax  collabiren  beide  Langen  gleichmSssig  stark, 
sind  frei  nnd  haben  eine  blase  violette  Firbang.  Die  linke  Longe  hat 
eine  nnebene,  hökrige  Oberfläche,  welche  dnrch  eine  Menge,  ins  Paren- 
ehym  eingestrenter,  linsen-  bis  erbsengrosser,  käsiger,  stellenweise  yer- 
kreideter  Knoten  bedingt 'wird,  die  sämmtlich  in  der  Peripherie  der 
Bronchien  sitzen.  In  'der  anmittelbaren  Umgebang  dieser  Knoten  ist  das 
Lnngenparenehym  stark  verdickt,  wodarch  theils  eine  Art  Kapsel,  theils 
aber  eine  narbige  Retraction  gebildet  wird,  woraus  Bronchiektaaieen 
entstanden  sind.  Solch  eine  narbige  Schwiele  von  3  Ctm.  Durchmesser 
ist  besonders  deutlich  ausgesprochen  an  der  Yorderfläche  der  linken 
Lungenspitse.  Das  Zwischen parenchym  der  Knoten  ist  theils  emphjse- 
matiach,  theils  leicht  oedematos.  —  Die  rechte  Lunge  ist  anaemisch, 
lufthaltig,  lässt  aber  nirgends  Knoten  entdecken.  —  Die  Mediastinal- 
drüsen  sind  yergrossert,  theils  käsig,  theils  verkreidet.  Herz  welk^  Wan- 
dungen sehr  blass.    Ventrikel  fast  leer.     Klappen  normal. 

Die  Baucheingeweide  nehmen  eine  vollkommen  normale  Lage  ein. 
Das  Peritoneum  ist  intact. 

Leber  von  normaler  Grosse;  sehr  anaemisch.  Gallenblase  mit  gras- 
grüner Galle  schwach  genillt. 

Milz  10  Ctm.  lang,  6  C^m.  breit,  3  Ctm.  dick;  Ränder  abgerundet; 
Oberfläche  glatt,  dunkelviolett  mit  ziegelrothen  Flecken,  wodurch  ein 
marmorirtes  Aussehen  entsteht.  Auf  dem  derben,  glänzenden  Durch- 
schnitt treten  dieselben  Flecken  als  keilförmige  Kmbolieen  auf,  deren 
Spitse  nach  innen,  die  Basis  zur  Oberfläche  hingekehrt  ist. 

Die  Gedärme  nicht  besonders  von  Gasen  aufgetrieben.  Magen, 
Dünn-  und  Dickdarm  bis  zum  8.  romanum  ganz  normal ,  woselbst  die 
Schleimhaut  aufgewulstet,  ecchymosirt  und  4  Ctm.  oberhalb  des  Sphinctcr 
ani  internus  ulcerirt  ist.  Im  Ganzen  sind  nur  4  Geschwüre^  die  sämmt- 
lich  eine  längliche,  unregelmässige  Form,  erhabene  granulirte  Ränder 
und  einen  glatten,  speckigen  Grund,  der  durch  die  Serosa  gebildet  wird, 
besitsen.  Ihre  nächste  Umgebung  ist  blutig  sufi'undirt.  3  von  den  Ge- 
schwüren sind  frisch.  Das  4.,  dem  Sphincter  ani  internus  am  nächsten 
gelegene,  tendirt  zur  Yemarbung.  Der  untere  Theil  des  Dickdarms  ent- 
halt eine  geringe  Menge  geronnenen  Blutes,  aber  gar  keine  Faecalmassen. 
Mesenterialdrüsen  yergrossert  und  käsig. 

Nieren  hochgradig  anaemiseh.    Blase  leer. 

Mikroskopische  Schnitte  aus  den  kleineren  Knoten  der  Lunge  zeigen, 
daaa  sie  in  der  Peripherie  der  Bronchien  lagern  und  aus  Conglomeraten 
opaker  Knötchen  bestehen,  dpren  Structur  keine  ganz  deutliche  ist,  in- 
dem sie  bereits  die  käsige  Metamorphose  eingegangen  sind.  In  der  näch- 
sten Umgebung  dieser  käsigen  Heerde  sind  die  Lungenalveolen  durch 
stark  bewuchertes  Bindegewebe  zusammengedrSckt  und  enthalten  eine 
feinkörnige,  detritusähnliche  Masse.  Die  Geschwüre  des  Darms  erweisen 
sich  als  tuberkulöse,  da  in  den  Rändern  miliare  Knötchen  vorkommen, 
die  den  Charakter  des  reticulirten  Tuberkels  an  sich  tragen. 

Die  allgemeine  Hinfälligkeit,  die  grosse  Blässe  und  Kälte 
der  Extremitäten  waren  in  diesem  Falle  directe  Folgen  der 
Darmblutungen,  deren  Entstehung  aber  doch  nicht  ganz  klar 
war.  Die  Anamnese  gab  zwar  an,  dass  erst  4  Tage  vor  der 
Aufnahme  die  blutigen  Durchfalle  aufgetreten  waren,  indessen 
deutete  die  Abmagerung  des  Kindes  auf  einen  länger  be- 
stehenden, wahrscheinlich  unblutigen  Darmcatarrh,  wofür  auch 
der  aufgetriebene  und  empfindliche  Leib  sprechen.    Der  Um- 
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sland;  dass  das  ausgeleerte  Blut  ganz  frisch  war,  bewies, 
dass  es  aus  dem  unteren  Theil  des  Darmtractus  stammte. 
Doch  gestehe  ich,  dass  ich  überrascht  war,  die  Geschwüre, 
welche  die  Blutung  verursacht  hatten,  so  nahe  über  dem 
Sphincter  ani  internus,  und  obendrein  in  so  geringer  Anzahl 
vorzufinden.  Das  Mikroskop  wies  ihren  tuberkulösen  Cha- 
rakter nach,  was  um  so  auffallender  ist,  als  bekanntlich  tuber- 
kulöse Geschwüre  mit  Vorliebe  im  Ileum  und  Coecum  vor- 
kommen, dieser  tiefe  Sitz  also  zu  den  seltensten  Ausnahmen 
zu  rechnen  ist. 

Martha  Borissowa,  Soldatenkind ,  4  Jahr  alt.  Aufgenommen  am 
3.  Juni  1872. 

Regelmässig  entwickeltes,  aber  schwach  genährtes  Kind,  soll  erst 
seit  9  Tagen  an  Durchfall  und  Erbrechen,  besonders  nach  jeder  Nah- 
rungsaufnahme, leiden.  Zunge  belegt.  Leib  etwas  aufgetrieben  nud  in 
beiden  Hypochondrien  empfindlich.  Das  Zwerchfell  steht  hoch.  Leber 
wenig  vergrössert.  Milz  normal.  In  den  Lungen  geringfügige  catarrha- 
lische  Rasselgeräusche.     Fieber.     Unruhige  Nächte. 

Am  6.  Juni  das  Kind  sehr  apathisch,  grösstentheils  mit  halbgeöffneten 
Augen  daliegend,  spricht  so  leise,  dass  man^s  kaum  versteht.  Pupillen 
etwas  erweitert  und  träge.  Extremitäten  kühl.  Kein  Erbrechen,  nur 
1  flüssiger  Stuhl. 

Am  7.  dauert  die  Apathie  fort.  Der  Stuhl  ist  flüssig,  entfärbt,  höchst 
übelriechend  (3  mal)  und  wird  aus  Schwäche  unter  sich  gelassen.  Kahler 
Atiiem.     Schwacher  verlangsamter  Puls. 

Am  11.  ist  das  Kind  etwas  munterer.  Durchfall  dauert  aber  fort 
Die  Temperatur  unterliegt  grossen  Schwankungen,  ist  des  Abends  sehr 
hoch  und  fällt  dann  am  Morgen  sehr  bedeutend  ab.  Leib  immer  ge- 
spannt und  empfindlich.    Halsdrüsen  etwas  geschwollen. 

Vom  12.  bis  14.  ist  das  Kind  constipirt,  aber  wieder  schwächer.  Am 
letzteren  Tage  stellt  sich  2maliges  heftiges  galliges  Erbrechen  ein. 

Am  15.  erfolgen  wieder  4  flüssige  Stühle.  Die  Schwäche  nimmt  zu, 
auch  bemerkt  man  eine  rasche  Abmagerung.  Der  Leib  jetzt  eingesunken 
und  weniger  empfindlich. 

Am  21.  wiederholt  sich  das  Erbrechen  ohne  klare  Ursache.  Leb- 
hafter Durst.  Durchfall  fortdauernd,  wobei  ein  Spulwurm  abgeht.  Die 
unteren  Extremitäten  kalt  und  mit  einem  Exanthem  bedeckt,  welches 
über  der  Hautoberfläche  nicht  hervorragend,  mit  Erythem  einige  Aehn- 
lichkeit  hat. 

Am  23.  hustet  die  Kranke  lebhaft.  In  den  Lungen  lassen  sich  aber 
nur  grossblasige  Rasselgeräusche  nachweisen.  Schwäche  und  Abmage- 
rung nehmen  mit  jedem  Tage  zu.  Uebelkeit.  Leichter  Icterus,  der  am 
folgenden  Tage  noch  zunimmt. 

Am  26.  erschwertes  Schlingen;  kaum  fühlbarer,  sehr  beschleunigter 
Puls;  oberflächliche  Respiration  und  nach  sehr  kurzer  Agonie  um  11  Uhr 
Morgens  der  Tod. 

Section  den  26.  Juni,  24  St.  p.  m. 

Beträchtliche  Abmagerung.  Gelblich  gefärbte  und  rissige  Haut.  An 
den  abhängigen  Stellen  spärliche  Todtenflecken.  Leichenstarre  an  den 
unteren  Extremitäten  noch  ausgeprägt. 

Gehirn  anaemisch  und  oedematös.  Die  Seitenventrikel  von  klarem 
Serum  massig  dilatirt. 

Die  Lungen  nirgend  adhärent,  an  den  Rändern  emphjsematös,  blass- 
rosa  gefärbt  und  durchweg  lufthaltig.  Herz  klein  und  gut  contrahirt, 
enthält  kaum  einige  Fibriugerinnsel. 

Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Mediastinum  hyperplastisch, 
einige  von  ihnen  stark  pigmentirt  und  käsig  degenerirt. 
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Die  Leber  19  Ctm.  lang,  11  Ctm.  breit,  die  grösste  Höhe  6V2  Ctm. 
OberflKche  strohgelb.  Ränder  abgerandet.  Durchschnitt  von  yermischter 
Zeichnung;  trocken,  anaemisch  und  gelb  mattglänzend,  auf  dem  Messer 
einen  beträchtlichen  Fettbeschlag  zurücklassend.  Die  Qallenblase  enthält 
nur  sehr  wenig  grasgrüner  flüssiger  Galle. 

Milz  klein  und  derb,  amjloid  entartet. 

Nieren  gleichfalls  amyloid  entartet. 

Die,  von  Gasen  massig  ausgedehnten,  Gedärme  enthalten  eine  ge- 
ringe Menge  schleimiger,  hellgelblicher  Massen,  und  nur  im  Dickdarm 
ist  der  Inhalt  etwas  faeculent.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus 
ist  aafgelokert,  gewnistet,  inselformig  injicirt,  aber  nirgends  uicerirt. 
Nor  im  Dickdarm,  dessen  Schleimhaut  schief rig  gefärbt  ist,  sind  die 
Solitärfollikel  stark  geschwellt  und  einige  von  ihnen  leicht  erodirt. 

Die  Mesenterial-  und  Betroperitonealdrüsen  hjperplastisch  und  iheil- 
weise  käsig  degenerirt. 

ObschoD  die  entfärbten,  höchst  übelriechenden  Stühle  und 
die  später  auftretende  gelbliche  HautfUrbung  auf  eine  Leber- 
affection  hindeuteten,  so  waren  wir  doch  ein  wenig  überrascht; 
bei  der  Section  eine  so  hochgradige  Fettentartung  der  Leber, 
wie  sie  sonst  nur  chronischen  Darmcatarrh  zu  begleiten  pflegt, 
zu  finden;  und  wenn  auch  die  Anamnese  angibt,  dass  das 
Kind  erst  9  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankt  sei,  so  ist  die 
Zuverlässigkeit  der  elterlichen  Aussagen  meistentheils  eine  so 
geringe,  dass  man  besser  thut,  sich  an  den  objectiven  Befund 
zu  halten.  Die  Symptome  während  des  Lebens  waren  nun 
freilich  seitens  des  Darmes  nicht  gerade  dringende  zu  nennen 
und  dem  entspricht  auch  der  Sectionsbefund,  welcher  eigent- 
lich nur  massige  Auflockerung  und  Injection  der  Dünndarm- 
schlämhaut  nebst  unbedeutender  Infiltration  der  Solitärfallikel 
zeigte.  Diese  geringen  anatomischen  Veränderungen  des 
Darms  stehen  in  lebhaftem  Contrast  zu  den  hyperplastischen 
nnd  käsigen  Mesenterialdrüsen ,  welche  sonst  nur  tiefere  Er- 
krankungen des  Darmkanals  zu  begleiten  pflegen,  hier  aber 
wohl  nur  als  Ausdruck  einer  scrophulösen  Dyskrasie  gelten, 
was  auch  die  käsig  entarteten  Mediastinaldrüsen  bestätigen. 
Auffallend  ist  es  allerdings,  dass  bei  so  zahlreichen  Lifec- 
tionsheerden  keine  weiteren  käsigen  Ablagerungen  in  andern 
Organen  stattgefunden  haben.  —  Die  als  Hydrocephalus  im- 
ponirenden  Gehimerscheinungen  waren  lediglich  der  Him- 
anaemie  zuzuschreiben« 

Melaiga  Iwanowa,  Bürgerstochter,  6  Jahr  alt;  aufgenommen  den 
28.  August  1872. 

Schwach  genährtes,  anaemisches  Kind,  mit  bleicher,  etwas  cyanoti- 
tcher  Gesichtsfarbe,  ist  somnolent  und  klagt  hauptsächlich  über  heftiges 
Kopfweh.  Pupillen  normal.  Körpertemperatur  erhöht.  Puls  nicht  be- 
schleunigt» schwach  entwickelt  aber  regelmässig.  Aus  dem  rechten  Ohr 
eitriger  Ansfluss.  Zunge  belegt  und  trocken.  In  den  Lungen  ausser 
etwas  rauhem  Exspirium  nichts  Abnormes.  Leib  aufgetrieben,  hart,  aber 
unempfindlich.    Obstipation. 

Aus  der  Anamnese  geht  nur  hervor,  dass  die  Kranke  schon  seit  einer 
Woche  heftig  fiebert. 

In  den  folgenden  Tagen  erfolgen  einige   flüssige  Stuhlansleerungen 
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and  die  Somnolenz  bessert  sich  so  weit,  dass  die  Kranke  zuweilen  im 
Bett  anfsitzt  und  einen  normalen  Gesichtsansdrnck  wieder  bekommt 

Am  4.  September  bildet  sich  ein  kleiner  Herpes  labialis  ans,  der 
nach  6  Tagen  in  kleine  GeschwUre  übergeht.    3  breiige  Stfihle. 

Vom  6.  Sept.  an  fängt  die  Temperatur  stetig  an  zu  steigen.  Die 
Lymphdrüsen  des  Halses  beginnen  zu  schwellen  und  bei  Druqk  sehr  em- 
pfindlich zu  werden;  am  9.  bilden  sie  an  der  linken  Seite  des  Halses 
schon  grosse  Packete  und  eine  Verhärtung,  die  besonders  am  Kinn  sehr 
stark  ist.    Ohrenfluss  vermehrt.    Durchfall. 

Am  10.  zeigt  sich  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  erysipelatose 
Röthe,  die  an  den  folgenden  Tagen  sich  auf  Gesieht  und  Schultern  ver-. 
breitet,  mit  sehr  hohem  Fieber  vergesellschaftet  ist  und  der  Kranken  jede 
Bewegung  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft  macht.  Bei  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  unter  dem  Kinn  entleert  sich  ein  Esslöffel  gutartigen  Eiters.  Die 
Kranke  schwach,  hustet  viel,  in  den  Lungen  nur  viel  feuchtes  Rasseln 
hörbar.    Täglich  erfolgen  4—6  flüssige,  entfärbte,  übelriechende  Stühle. 

Am  13.  beginnt  das  Erysipel  im  Gesicht  zu  schwinden,  breitet  sieh 
aber  auf  dem  Rücken  weiter  aus.  Unter  dem  rechten  Schlüsselbein  bildet 
sich  ein  kleiner  Abscess.  Beständig  hohes  Fieber.  Die  Kranke  colta- 
birt  mehr  und  mehr  und  stirbt  am  14.  September  Abends. 

Section  den  16.  Sept.,  11  St.  p.  m. 

Beträchtliche  Abmagerung.  Leichtes  Gesichtsoedem  und  Cyanose. 
Brust  und  Rücken  livid  roth.  Hals  bedeutend  geschwollen.  Ein  Schnitt 
durch  die  phlegmonös  afficirten  Theile  zeigt  sehr  vergrösserte  und  in 
Eiterung  begriffene  Cervicaldrüsen.    Otitis  interna  beiderseits. 

Anaemisches  und  leicht  oedematöses  Gehirn. 

Beide  Lungen  durch  schwache  Adhaerenzen  an  die  Rippen  angeheftet 
Im  sehr  blutreichen  Parenchym  finden  sich  eingestreut  einige  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  theils  grau  und 
durchsichtig,  theils  aber  schon  gelb  und  käsig.  Bronchialschleimhant 
aufgelockert  und  geröthet.  Bronchialdrüsen  vergrössert,  pigmeniirt 
und  käsig. 

Leber  nur  wenig  vergrössert,  von  blassgelber  Oberfläche  und  matt- 
glänzender  Schnittfläche,  welche  eine  hcTchgradige  Fettentartung  zeigt.  ~ 
Milz  klein  und  derb,  mit  deutlich  hervortretenden  Malpighiscben  Körper- 
chen. Nieren  massig  hyperaemisch.  Die  Gedärme  von  Gasen  aufgetrieben. 
Magen  und  Dünndarm  bfass,  aber  normal.  Die  schiefrig  gefärbte  Schleim- 
haut des  Dickdarms  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  unregelmässigen  und 
ringförmigen  tuberkulösen  Geschwüren  bedeckt.  Sämmtliche  Mes^aterial- 
drüsen  stark  geschwellt  und  käsig.. 

Auf  den  ersten  Blick  machte  dieser  Fall  den  Eindruck 
eines  GehimleidenS;  da  heftiges  Kopfweh;  OhrenfioBs,  Somno* 
lenz  und  Constipation  vorlagen^  andrerseits  die  Abmagemng 
in  Verbindung  mit  den  Drüsenpacketen  am  Halse  auf  eine 
tuberkulöse  Meningitis  hinzuweisen  schien.  —  Als  sich  Durch- 
fall einstellte,  schwanden  wohl  die  Gehimsymptome  so  schnell, 
dass  der  Gedanke  an  Meningitis  aufgegeben  werden  musste, 
um  so  mehr,  als  seitens  der  Pupillen,  und  des  Pulses  keine 
Indicien  dafür  vorlagen,  aber  das  hohe  Fieber,  welches,  frei- 
lich zum  Theil  von  dem  Eiysipel  abhängend,  die  rasch  zu- 
nehmende  Intumescenz  der  Hafsdriisen  begleitete,  wies  auf 
Tuberkulose,  durch  welche  auch  die  rasche  Abmagerung  und 
der  Collapsus  bedingt  wurden.  Die  käsigen  Mesenterialdrüsen 
werden  hier  wohl  als  Infectionsheerde  gedient  haben,  da  die 
Darmtuberkulose  der  älteste  Process  zu  sein  scheint. 
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Anisja  Ankolow,  Soldatentoehter,  4  Jiihr  alt,  am  15.  MUrz  18CG 
aufgenommen. 

Allgemeine  Abmagerung.  Anaemie.  Geschwollene  Cervicaldrüsen. 
In  beiden  Lungenspitzen  sehr  rauhes,  jedoch  vesicullires  Athmen,  nebst 
fenehten,  grossblasigen  Basselger&uschen.  Itämpfangen  lassen  sich  Aar 
hinten  en  beiden  Seiten  des  6.  Brustwirbels  nachweisen.  Vorne  ist  der 
Perknssionssehall  überall  normal.  Temp.  erhöht,  39,  8.  Herzaction  sehr 
beschleunigt.  Beide  Herztöne  mit  eigentfanmlichem  Timbre.  Der  2.  Pul- 
moualton  auffallend  accentuirt.  —  Leib  gross,  etwas  gespannt,  in  der 
Ileocoecalgegend  bedeutend  empfindlich,  woselbst  bei  der  PalpAtioii  eine 
fanstgrosse  Geschwulst  entdeckt  wurde,  die  von  länglich  runder  Gestalt, 
ein  wenig  beweglich  war.  Bei  dieser  Bewegung  empfand  aber  die 
Kranke  so  lebhafte  Schmerzen,  dass  sie  laut  aufschrie.  Leber  und  Milz 
erschienen  etwas  Tergrössert.  Belegte  Zunge.  Hin  und  wieder  Aufstossen 
and  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen. 

Anamnestisch  Hess  sich  nur  eruiren,  dass  das  von  jeher  an  Ver- 
dannngsstorungen  leidende  Kind  seit  .S  Tagen  constipirt  sei  und,  wie  die 
Eltern  meinen,  in  Folge  dessen  heftig  fiebere. 

In  den  folgenden  8  Tagen  fand  keinerlei  Veränderung  statt,  der  Leib 
blieb  sehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Alle  angewandten  Mittel  um 
Stahlgang  zu  verschaffen  schlugen  fehl,  indem  sie  nur  2  schleimige,  kaum 
faecolante  St&hle  bewirkten.    Fortdauernd  hohes  Fieber  und  Durst. 

Am  26.  März  wurden  die  peritonitischen  Erscheinungen  noch  drin- 
gender, das,  anfangs  gallige,  Erbrechen  wurde  später  kothig  und  nun 
bildeten  sich  alle  Symptome  eines  Ileus  aus.  Das  Fieber  erreichte  41,3. 
Aassetzender  Puls. 

Endlich  erfolgte  am  1.  April  Abends  unter  Goma  und  heftigen  De- 
Hrien  der  Tod. 

Section  den  2.  April,  10  St.  p.  m. 

Hochgradig  abgemagerter  Leichnam.  Am  os  sacrum  Decubitus.  Tym- 
panitisch  aufgetriebener  und  grünlich  gefärbter  Leib.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten noch  todtenstarr. 

Im  Gehirn  venöse  Stase. 

Lungen  beide  hyperaemisch  und  die  linke  in  ihrer  Spitze  mehrere 
erbsengrosse ,  käsige  Heerde  enthaltend.  Sämmtliche  ßronchialdrusen 
hjperplastiBch,  käsig  und  theilweise  schon  eitrig  zerfallen.  —  Herz  welk 
ond  klein. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängt  sich  der  von  Gasen  aufgetrie- 
bene Dünndarm  hervor,  die  Mesenterialdrusen  bilden  einen  förmlichen 
Kranz  von  coloesal  vergrösserten,  käsig  degenerirten  und  pigmentirten 
Knoten. 

Muskatleber,  von  Fettdegeneration  herrührend. 

Milz  anaemisch,  klein,  auf  dem  Durchschnitt  wachsglänzend  und 
anjloid  degenerirt. 

Beide  Nieren  sind  massig  vergrössert  und  zeigen  an  ihrer  hökrigen 
Oberfläche  mehrere  ins  Parenchym  eindringende  mohnkomgrosse  bis  lin- 
sengrone  gelbe,  käsige  Knoten.  Stellenweise  findet  sich  Schwund  und 
narbige  Einziehung  der  Rindensubstanz. 

In  der  Peritonealhöhle  finden  sich  circa  Jvjjj  grünlich-blutigen  Eiters, 
besonders  in  der  Ileocoecalgegend  angesammelt,  woselbst  auch  das  um- 
gebeude  Zellgewebe  eitrig  blutig  infiltrirt  erscheint.  Der  untere  Theil 
des  Ilenm  erseheint  als  eine  fanstgrosse,  rothbraune  Geschwulst,  aus  der 
beim  Eröffnen  ein  förmlicher  Knäuel  von  Spulwürmern  sich  herausnehmen 
ISast.  Diese  Spulwürmer  sind  so  vielfach  ineinander  verschlungen,  dass 
es  nar  mit  Muhe  gelingt,  sie  zu  entwirren,  und  man  dann  deren  42  Stück 
zählt.  Die  Schleimhaut  des  Ileum  ist  an  dieser  Stelle  stark  hypertrophirt, 
entzündet  und  mit  nnregelmässigen ,  tiefgehenden  Geschwüren  bedeckt, 
welche  indess  noch  nirgend  perforirt  haben.  Die  Entzündung  setzt  sich, 
wenn  auch  in  viel  schwächerem  Grade,  ins  Ilenm  und  Coeenm  fort.    Der 
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übrig^e  Theil   der  Darm  sohle  imhaat  findet   sich  nur  müssig  catarrhalisch 
geschwellt.    Im  Magen  finden  sich  noch  2  SpalwUrmer  yor. 

Die  harte  und  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst  in  der 
Ileocoecalgegend  brachte  den  Eindruck  einer  Typhlitis  sterco- 
ralis  hervor;  doch  war  es  auffällend;  dass  alle  angewandten 
Drastica  und  selbst  hohe  Klystiere  keine  faeculenten  Stuhle 
zur  Folge  hatten.  Die  rasch  sich  entwickelnden  peritoniti- 
sdhen  Erscheinungen  und  der  Ileus  erregten  andrerseits  den 
Verdacht  auf  Darminvagination ;  obgleich  die  vollkommene 
Undurchgängigkeit  für  Faecalmassen  dagegen  spraeh.  —  Eine 

fenaue  Differentialdiagnose  lässt  sich  überhaupt  in  solchen 
'allen  schwer  durchführen;  weil  die  Geschwulst;  mag  sie 
durch  Invagination  oder  durch  Kothansammlung  bedingt  sein, 
ziemlich  die  gleiche  wurstförmige  Gestalt  zeigt  und  nur  wenig 
beweglich  ist.  Gegen  Intussusception  sprach  allerdings  nur 
das  Fehlen  blutigschleimiger  StühlC;  welche  in  Folge  der  be- 
deutenden Stauungshyperaemie  fast  immer  aufzutreten  pflegen. 
Obstructionen  des  Darmlumens  durch  Knäuel  von  Spul- 
würmern sind  schon  mehrfach  von  zuverlässigen  Beobachtern 
(Rilliet  u.  Barthez;  Hufeland;  Bretonneau  u.  Ä.)  mitgetheilt 
worden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  aber  das  Darmlumen 
doch  nicht  so  vollständig  verstopft;  dass  nicht  nebenher  noch 
der  Durchgang  weicherer  Kothmassen  möglich  gewesen  wäre. 
Ein  so  vollkommener  Darmverschluss  dagegen ;  der  durch 
Ileus  zum  Tode  führt;  muss  zu  den  seltensten  Fällen  gezählt 
werden. 

Für  den  langen  Verbleib  der  Spulwürmer  im  unteren 
Theil  des  Ueum  spricht  auch  die  daselbst  stark  hypertrophirte 
und  ulcerirte  Schleimhaut. 

Von  den  2,  mit  der  Diagnose  ;;Peritonitis  chronica" 
zur  Section  gelangten  Leichen  gehörte  der  eine  Fall  der  tu- 
berkulösen Form  aU;  der  2.  dagegen  war  gär  nicht  chronisch, 
sondern  acut  in  Folge  eines  perforirten  Typhusgeschwürs  ent- 
standen und  mag  seines  Interesses  wegen  hier  kurz  Erwäh- 
nung finden: 

Panfil  Fedurow,  Banemsohn,  10  Jahr  alt,  wurde  am  29.  Aagnit 
1867  aufgenommen  mit  allen  Erscheinungen  eines  Typhus  abdominalis, 
dessen  Beginn  schon  vor  14  Tagen  datirte.  Die  Gehirnerscheinungen 
waren  sehr  heftig,  Hessen  aber  in  der  4.  Krankheitswoche  nach,  wo  auch 
das  Fieber  bedeutend  abfiel.  Am  23.  Sept.  war  der  Leib  sehr  aufgetrie- 
ben und  rechts  vom  Nabel  sehr  empfindlich.  In  den  folgenden  Tagen 
verbreitete  sich  die  Schmerzhaftigkeit  über  den,  immer  meteoristisch 
aufgetriebenen,  ganzen  Leib,  so  dass  jede  Bewegung,  selbst  die  der  Re- 
spiration, das  Kind  laut  aufschreien  machte.  Das  Fieber  erreichte  wieder 
41.  Die  beständige  Uebelkeit  steigerte  sich  zu  wirklichem  Erbrechen 
galliger  Massen.  Die  flussigen,  schmutzig  grau  gefärbten  Stühle  erfolgten 
meist  unwillkürlich  und  so  trat  am  10.  Oct.  unter  Symptomen  hoch- 
gradigen CoUapses  der  Tod  ein. 

Die  am  11.  October,  12  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sec- 
tion der  massig  abgemagerten  und  noch  todtenstarren  Leiche  ergab:  Ge- 
hirnhjperaemie.     An  der  Rückenfläche  der  Lungen  Hypostase,  und   alte 
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k&sl^e  Heerde.  Sehr  aaf getriebener,  grünlich  gefärbter  Leib,  bei  destfen 
Eröffnung  die  stark  yon  Gaaen  ausgedehnten  Dünndärme  sieh  hervor- 
drängen, während  der  Dickdarm  collabirt  ist.  Im  Cavum  poritonei  an 
2'/}  Pfd*  trüber,  eitrig  flockiger  Flüssigkeit  angesammelt.  Das  Perito- ' 
oeam  injicirt  nnd  verdickt.  Die  Darmwindnngen  sind  besonders  in  der 
Re^o  ileocoecalis  untereinander  verklebt.  Bei  sorgfältige- r  Untersuchung 
nnd  AaseinanderschiebuBg  der  Darmwindnngen  rechts  bemerkt  man 
einen,  in  dichte  Exsudatmassen  gehüllten  und  bereits  in  Zersetzung  über- 
(regangenen  Spulwnim,  der  ganz  nahe  an  einer  Perforationsstelle  des 
Üenm  liegt,  aus  welcher  er  in  die  Peritonealhöhle  gelangt  zu  sein  scheint. 
—  Den  Darminhalt  bildet  eine  graugrünliche  wässrige  Masse  von  fadem 
Geruch.  Die  Magen-  und  Dünndannschleimhaut  mit  glasigem  Schleim 
überzogen  und  blass.  Im  Ileum  ist  sie  dagegen  lebhaft  injicirt,  ecchy- 
mosirt  und  geschwellt.  Die  Peye raschen  Haufen  stark  hervortretend  und 
längliche  Geschwüre  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern  nnd  schmutzig 
grAQem  Grunde  bildend.  Ein  solches  Geschwür  von  rundlicher  Gestalt, 
und  l'/t  Ctm.  im  Durchmesser,  hat  gleich  oberhalb  der  IleocoecHlklappe 
perforirt  und  die  nahe  Nachbarschaft  des  Spulwurms  deutet,  wie  schon 
bemerkt,  darauf,  dass  derselbe  von  hier  aus  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
sei.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  verdickt  und  das  Ileum  an  dieser 
Stelle  überhaupt  von  schwartigen  grünlichen  Ezsudatmassen  umgeben. 
Im  Coecam  ist  die  Schleimhaut  schiefrig  gefärbt  und  gleichfalls  mit 
länglichen  Geschwüren  bedeckt,  die  bis  zur  Serosa  dringen.  Die  Solitär- 
foUikel  auch  geschwellt  und  hin  und  wieder  erodirt.  —  Sämmtlicbe  Me- 
seuterialdrüsen  hyperplastisch  und  pig^mentirt.  —  Leber^  Milz  und  Nieren 
stark  hjperaemisch. 

Darmp^rforationen  im  Verlaufe  des  Typhus  bilden  bei 
Kindern  eine  so  grosse  Seltenheit^  dass  auch  in  diesem  Falle 
erst  daran  gedacht  wurde ,  als  peritonitische  Erscheinungen 
sich  einstellten^  zu  deren  Erklärung  wohl  kaum  ein  anderer 
Grund  angenommen  werden  konnte.  —  Der  in  die  Peritoneal- 
höhle ausgetretene  Spulwurm  scheint  wohl  die  Ursache  der 
Entzündung  gewesen  zu  sein,  da  wir  ihn  in  dichte  Exsudat- 
massen gehüllt  fanden,  er  selbst  aber  bereits  in  Zersetzung 
übergegangen  war.  Bei  der  bekannten  Neigung  der  Spul- 
würmer, sich  durch. feine  Oeffnungen  hindurchzuzwängen,  ist 
es  anzunehmen,  dass  hier  die  Perforationsstelle  im  Ileum  dazu 
benutzt  wurde. 

Die  anfänglich  nur  empfindliche,  später  aber  mehr  und 
mehr  schmerzhafte  Ileocoecalgegend  sciuen  für  einen,  unter 
Nachschüben  erfolgenden  Entzündungsprocess  zu  sprechen, 
den  auch  der  Secüonsbefund  bestätigte,  denn  wir  fanden  den 
Peritonealüberzug  an  der  Perforationsstelle  am  meisten  ver- 
dickt und  die  näclistliegenden  Darmschlingen  untereinander 
stark  verlöthet.  Im  Cavum  peritonei  freiliegende  Kothmassen 
wurden  nicht  vorgefunden,  obgleich  es  nahe  lag,  aus  der  Ver- 
färbung der  Exsudatschwarten  darauf  zu  schliessen. 

Morbus  Brightii. 

Bei  diesem  Kapitel  angelangt,  theile  ich  eine  Tabelle  mit, 
welche  dem  Leser  einen  Ueberblick  über  alle  vorgekommenen 
Fälle  von  Nierenerkrankung:  geben  soll,  wobei  auch  gleich- 
zeitig der  Unterschied  des  Geschlechts   berücksichtigt  wurde. 

Jahrbuch  f.  Kind«rheUk.    K.  F.  X.  20 
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Indem  wir  auf  diese  Weise  eine  Gesammtzahl  von  227 
Nierenerkrankungen  bekommen,  was  nahezu  der  Hälfte  aller 
Sectionsfälle  gleichkommt,  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
(lass  nicht  selten  Mischformen  vorkommen,  v eiche  wegen 
ihres  anatomischen  Befundes  nicht  recht  als  Einzelfall  be- 
trachtet werden  konnten  und  daher  in  mehrere  Befunde  getrennt 
werden  mussten.  Doch  bezog  sich  diese  Trennung  nur  auf 
solche  Fälle,  wo  z.  B.  neben  einer  Nephritis  diffusa  Embolie, 
oder  Abscess  etc.  vorkamen. 

Die  acuten  Exantheme  lieferten  wie  man  sieht  das  grösste 
Contingent  an  Kierenerkrankungen ,  dann  folgen  die  Diphthe- 
ritis,  Cholera,  Tuberculosis,  Pneumonie  und  chronischer  In- 
testinalcatarrh.  Ueberhaupt  waren  alle  Nephriten  secnndärer 
Natur,  ausgenommen  4  Fälle,  wo  kein  anderes  aetiologisches 
Moment  ausser  Erkältung  nach  heftiger  Durchnässung  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Was  nun  die  Altersperiode  der  erkrankten  Kinder  be- 
trifft, so  standen 
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Wie  man  sieht,  überragt  das  männliche  Geschlecht  hier 
um  ein  Bedeutendes,  und  sind  es  auch  die  Lebensjahre  vom 
3.  bis  zum  8.,  welche  die  meisten  Erkrankungen  aufweisen, 
was  einigermaassen  mit  den  in  dieser  Periode  auftretenden 
acuten  Exanthemen  zusammenhängt. 

Ich  theile  hier  2  Fälle  von  Nephritis  mit  Ausgang  in 
Uraemie  mit.  ' 

Aog'ast  Rande,  Handwerkerssohn,  4  Jahr  alt,  am  17.  Febmar  1866 
an  f  genommen. 

Der  Status  praesens  ergab;  Pastoses  Kind  mit  bleicher  Gesichtsfarbe. 
SUmmtHche  CervicnldrUsen  bedeutend  geschwollen,  aber  unempfindlich. 
Am  Rrnatkorb  und  den  Gelenken  rhachitisehe  Anftreibungen.  Am  rechten 
Oberschenkel  und  in  der  Kniekehle  Narben  scrophulöser  Geschwüre.  Am 
rechten  Calcaneus  ein  offenes,  rundliches  Geschwür  und  Caries  des 
Knochens.  Am  linken  Fussgelenk  eine  härtliche,  stark  gerothete,  bei 
Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst.  Auf  dem  Rucken  des  linken  Fusses 
eine  strahlige  Geschwürsnarbe.  Die  Untersuchung  der  Lungen  erg.ib 
nur  rechts  sehr  verschärftes  und  prolongirtes  Kxspirinm;  die  Herzgrenzen 
nft<Th  links  vergrössert;  der  Spitzenstosa  verstärkt  und  im  5.  Intercostal- 
räum  1%  Ctm.  naoli  Aussen  von  der  Maramilhtrlinio  erfolgend.  Der 
erste  Herzton  durch  ein  blasendes  Geräusch  ersetzt.     Puls  1 10,  undulircnd 
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schwach  entwickelr,  aber  regelmässig^.  Weicher,  grosser  Leib.  Die 
Lebergrenzen  vergrössert  nnd  das  Organ  auf  Druck  empfindlich.  Gnter 
Appetit,  aber  flüssiger,  grünlicher  Stuhl.  Keine  Krhöhang  der  Körper- 
temperatur. 

Aus  der  Anamnese  erfuhr  man,  dass  das  von  tuberkulösen  £Uem 
stammende  Kind  schon  seitseinem  2.  Lebensjahre  an  Geschwülsten  leidet, 
die  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  langsam  bildeten,  dann  auf- 
brachen und  lange  Zeit  eiterten;  dann  aber  von  selbst  sich  schlössen.^ 
Die  Eltern  waren  zu  indolent,  um  das  Kind  behandeln  zu  lassen. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender: 

Am  28.  Februar  bildete  sich  unter  Fiebererscheinungen  auf  der  un- 
teren Fläche  des  linken  Oberschenkels,  gleich  oberhalb  der  Kniekehle 
eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  in  den  folgenden  Tatzen  die 
Grösse  eines  Apfels  gewann  und  am  10.  März  von  selbst  aufbrach«  indem 
sehr  viel  dünnflüssiger,  hellgelber  Eiter  ausfloss.  Eine  in  die  Oeffnnn? 
eingeführte  Sonde  drang  in  der  Richtung  zum  Kniegelenk  ziemlich  tief 
ein  und  Hess  das  untere  Ende  des  Femur  cntblösst  und  cariös  erkennen. 
Nach  einem  Monat  vernarbte  dieses  Geschwür,  sowie  auch  dasjenige,  wel- 
ches sich  nach  Aufbruch  der  am  linken  Fussgelenk  befindlichen  Geschwulst 
gebildet  hatte. 

In  dem  nun  folgenden  Zeitraum  von  3  Monaten  erholte  sich  Patient 
zusehends.  Die  Gesichtsfarbe  war  blühend  und  die  früher  so  welke  Mus- 
kulatur fester  und  kräftiger  geworden.  Der  Puls  war  auch  weniger  be- 
schleunigt und  kräftigerfentwickelt.  Der  erste  Herzton  fehlte  jedoch  be- 
ständig. Der  Abscess  in  der  linken  Kniekehle  war  ganz  geheilt  und  die 
danach  entstandene  Ankylose  des  Kniegelenks  verlor  sich  auch  durch 
zweckmässige  Uebung  vollständig. 

Da  trat  am  27.  Juli,  nachdem  das  Kind  den  ganzen  Tag  über  sehr 
munter  gewesen,  gegen  Abend  heftige  Unruhe  ein.  Das  Kind  warf  sich 
im  Bett  herum,  hatte  ein  lebhaft  geröthetes  Gesicht,  respirirte  schwer 
und  beschleunigt  (45).  Temperatur  40,2.  Puls  124.  Im  Rachen  fand 
sich  beträchtliche  Röthe  und  Schwellung  der  Tonsillen.  In  den  Lungen 
keine  Dämpfungen,  nur  sehr  verschärftes  Inspirium  rechterseits.  Der 
Leib  nicht  aufgetrieben  und  kaum  empfindlich.  Stuhl  und  Urinsecretion 
normal.     Zunge  roth  und  feucht. 

Am  28.  Juli  war  der  Zustand  derselbe,  nur  hatten  sich  Unruhe  und 
Fieber  noch  mehr  gesteigert  und  waren  Delirien  hinzugetreten.  Temp. 
Morgens  40,  Abends  40.6.  Puls  130.  Gegen  Mitternacht  trat  ein  Schüttel- 
frost ein  von  fast  halbstündiger  Dauer  und  gefolgt  von  4maligem  hefti- 
gem Erbrechen.  Im  Laufe  der  Nacht  erfolgten  rasch  hintereinander 
6  flüssige  Stuhlausleerungen,  die  beiden  letzten  unwillkürlich. 

Am  29.  war  das  Gesicht  und  die  Fussknöchel  oedematös  geschwollen. 
Das  Kind  lag  apathisch,  wie  betrübt  da,  beantwortete  träge  die  Fragen 
und  respirirte  äusserst  schwer.  Die  dilatirten  Pupillen  reagirten  kauin 
auf  Lichtreiz.  Die  Extremitäten  kühl.  Ab  und  zu  etwas  trockener 
llusten.  Die  wiederholte  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab 
nur  negative  Resultate.  Die  Temp.  Morgens  39,3,  Abends  39,7.  Puls  ISO, 
unterdrückt.  Leib  gewöll>t  und  Fluctuation  zeigend.  1  flüssiger  Stuhl. 
Urin  in  24  Stunden  kaum  1  Pfd.  gelassen  von  schmutzig  bräunlicher 
Farbe,  setzt  beim  Kochen  ungeheure  Mengen  Albumin  ab  und  zeigt  unter 
dem  Mikroskop  Massen  frischen  Bluts,  Fibrincylinder  und  Detritus. 

Am  30.  hatte  Patient  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  gehabt,  klagte  je- 
doch über  dumpfen  Kopfschmerz,  dessen  Sitz  er  nicht  genauer  angeben 
konnte.'  Die  Respiration  war  noch  opprimirt  und  von  häufigem  Anf- 
seufzen  unterbrochen.  Die  Zunge  roth  und  trocken.  Leib  gross  und 
fluctuirend  (Ascites).  Anasarca  hat  auch  zugenommen.  In  24  Stunden 
nur  2  Unzen  Urin,  von  jumentösem  Aussehn  und  starkem  Albumingehalt, 
Nierengegend  bei  Druck  auffallend  empfindlich.  Pupillen  stark  dilatirt. 
Temp.  Morgens  39.     Puls  130. 

Am  selben  Nachmittag  um  2  Uhr  wurde  das  Kind  wieder  sehr  unruhig, 
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bekam  einen  neuen  Schüttelfrost  nnrl  dann  plötzlich  sehr  heftiges  Kr- 
brechen  und  Durchfall  ohne  liLiiiiischung  von  Urin.  Der  in  die  Blase 
eingeführte  Katheter  entleert  nur  wenige  Tropfen  eitrigen  Urins.  — 
Höchst  coUabirtes,  schmerzlich  verzogenes  Gesicht  und  Stöhnen.  Kühle 
Extremitäten.  Um  3  Uhr  trat  ein  Anfall  von  allgemeineu  Convulsionen 
ein,  wobei  das  Hewusstsein  vollständig  erloschen  war.  Dieser  Anfall 
wiederholte  sich  V4  Stunde  später  nur  noch  einmal,  dann  aber  trat  Coma 
•ein  und  um  4  Uhr  Nachmittags  schon  der  Tod. 

Section  am  31.  Juli,  17  St.  p.  m. 

Allgemeines  Oedem  und  geringer  Ascites.  Stark  entwickeltes  Fett- 
polster. Am  Rücken  und  der  Schenkelinnenfläche  zahlreiche  Todtenflecke. 
Keine  Leichenstarre.  An  beiden  Kniegelenken  und  den  Füssen  Ge- 
s'^hwursnarben. 

Die  Dura  mater  mit  dem  Schädelge wölbe  fest  verlöthet,  bedeutend 
injicirt  und  verdickt.  Die  Sinus  strotzen  von  dickflüssigem  dunklem  Blut. 
Pia  mater  oedematös,  die  Gehirnwindungen  etwas  verstrichen.  Die  linke 
Arteria  fossae  Sjlvii  in  der  Länge  eines  Centime ters  von.  einem  frischen, 
nicht  adhärenteUf  hellrothen  Fibringerinnsel  verstopft  und  zu  Rabenfeder- 
kieldicke  ausgedehnt.  Ihre  nächste  Umgebung  von  Capillärapoplexieen 
durchsetzt.  Das  Gehirnparenchpn  serös  durchtränkt  Die  Seiten  Ventrikel 
von  klarem  Serum  dilatirt  und  ihr  Gpendjm  aufgelockert 

Beide  Lungen  stark  oedematös,  im  unteren  Lappen  der  rechten 
Lan^e  zahlreiche  keilförmige  frische  Infarcte.  Die  Lymphdrüsen  des 
Mediastinum  hyperplastisch  und  einige  auch  käsig  entartet. 

Der  Herzbeutel  enthält  3  Unzen  klares  Transsudat.  Herzmuskel 
gross,  schlaff,  mit  Fettablagerungen  an  seiner  Oberfläche.  Rechter  Vor- 
hof  nnd  Ventrikel  von  mächtigen,  sich  bis  in  die  grossen  Gefässe  er- 
streckenden, gelblichen  Fibringetinnseln  ausgedehnt.  Wandungen  blass- 
gelb. Tricuspidalis  intact.  Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  stark 
hypertrophisch,  blassroth  mit  fettigem  Glanz.  Die  Papillarmuskeln  ge- 
schwellt und  injicirt.  Die  Segel  der  Mitralis  verkürzt  und  von  athero- 
matosen,  theilweise  schon  verkreideten  Einlagerungen  besetzt.  Dieselben 
Einlagerungen  finden  sich  auch  im  Arcus  aortae  vor.  Der  Inhalt  des 
Unken  Ventrikels  bildet  spärliches  flüssiges  Blut. 

In  der  Peritonealhöhle  findet  sich  ein  Pfund  flüssiges,  klar  gelbes 
Transsudat.  Peritoneum  etwas  oedematös.  Leber  wenig  vergrössert  und 
hyperaemisch.  —  Die  massig  vergrösserte  Milz  hat  eine  marmorirte  Ober- 
fläche, die  von  keilförmigen  Infarcten,  frischen  Datums,  herrührt.  Das 
Parenchym  ist  ziemlich  derb  nnd  dunkelroth  glänzend,  nur  an  der  Stelle 
der  Infarcte  heller  roth  und  brüchig.  —  Beide  Nieren  sind  vergrössert. 

Linke  Niere  9  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit  nnd  2Vt  Ctm.  dick.  Die 
Kapsel  so  schwer  abzieh  bar,  dass  hin  und  wieder  das  Parenchym  ein- 
reisst.  Die  Oberfläche  blassgran-gelb  mit  dunkelrothen  Flecken  von 
Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  deren  Centrum  meist  entfärbt  ist.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Rindensubstanz  bedeutend  geschwellt, 
g^etrubt  und  von  ganz  frischen  Infarcten  durchsetzt,  deren  breite  Basis 
der  Nierenoberfläche,  die  Spitze  den  Pyramiden  zugekehrt  ist.  Ausser 
diesen  keilförmigen  finden  sich  aber  noch  in  einigen  Pyramiden  streifen- 
fomige  Infarcte  vor.  Die  Art.  renalis  ist  ganz  wegsam.  Das  Nieren- 
becken ecchymosirt.  Aus  den  blassen  Papillae  renales  lässt  sich  etwas 
blntig  eitriges  Secret  ausdrucken. 

Die  rechte  Niere  7  Ctm.  lang,  4Vs  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  dick,  hat 
auch  eine  -schwer  abziehbare  Kapsel  und  eine  geschwellte,  entfärbte  nnd 
von  capillären,  hin.  und  wieder  gruppirten  Haemorrhagieen  durchsetzte 
Rindensubstanz.  Pyramiden  lebhaft  injicirt.  Nierenbecken  normal.  — 
Harnblase  contrahirt  und  wenige  Tropfen  eitrig  blutigen  Urins  enthaltend. 

Im  Colon  transversum  und  descendens  ist  die  Schleimhaut  ein  wenig 
anfgelockert  und  besitzt'  stark  geschwellte  Solitärfollikel.  —  Das  Mesen- 
terium sUlzig  infiltrirt. 
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Mikroskopische  Schnitte  aus  den  Niereninfarcten  zeigen  die  V&ga 
Hfferentia  von  aiihHfteuden  Gerinnseln  obturirt  und  deren  Umgebung  kör- 
nig getrübt. 

Der  plötzliche  Umschlag  in  dem  Befinden  des  Kindes, 
welches  während  voller  5  Monate  unter  unseren  Augen  auf 
fallende  Fortschritte  in  der  Besserung  der  Caries  gemacht  und 
an  Körperfülle  zugenommen  hatte^  musste  nothwendig  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  Erkrankung  eines  wichtigen  Organs 
hinleiten.  Zunivchst  schien  uns  eine  Lungenentzündung  im 
Anzüge  zu  sein,  wofür  die  erschwerte  und  beschleunigte  Re- 
spiration und  das  verschärfte  Athmen  in  der  rechten  Lunge 
sprachen.  Doch  musste  diese  Annahme  wieder  verlassen  wer- 
den, als  keine  Zeichen  der  Weiterentwicklung  einer  Pnen- 
monie  auftraten.  Die  Voraussetzung  einer  GehirnaiFection, 
welche  sich  durch  stark  geröthetes  Gesicht,  erweiterte  Pupillen 
und  Delirien  anzukündigen  schien,  musste  man  aus  vor- 
erwähntem Grunde  auch  bald  fallen  lassen.  Dagegen  wies 
das,  nach  vorangehendem  Schuf telfrost  eintretende  heftige 
Erbrechen  und  die  auffallende  Verminderung  des  Harns  auf 
eine  Nierenerkrankung,  welche  wegen  ihres  plötzlichen  Ein- 
tritts kaum  anders  als  eine  embolische  autgefasst  werden 
konnte,  wofür  auch  in  der  Mitralisinsufficienz  genügende  An- 
haltspunkte vorlagen.  Die  beträchtliche  Anzahl  der  Infarcte 
im  Nierenparenchym  erklärt  hinreichend  die  Herabsetzung 
der  Nierensecretion,  indem  ganze  Capillarbezirke  ausser  Thä- 
tigkeit  gesetzt  wurden.  Der  Eintritt  uraemischer  Intoxication 
war  eine  nothwendige  Folge  der  unterdrückten  Harnsecretion 
und  führte  unter  Convulsionen  den  raschen  Tod  herbei. 

Die  grosse  Anzahl  embolischer  Infarcte  in  den  Lungen 
kann  als  Erklärungsgrund  für  die  plötzlich  aufgetretene  Dys- 
pnoe angesehen  werden.  Dass  dip  Embolieen  aber  nicht  im 
Leben  diagnosticirt  werden  konnten,  ist  durch  ihre  Kleinheit 
und  Einbettung  in  lufthaltiges  Gewebe  genügend  gerechtfer- 
tigt Der  Embolus  in  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  ist  so 
frischen  Datums,  dass  man  ihn  wohl  als  am  letzten  Tage 
entstanden  denken  kann,  wo  seine  Symptome  bereits  durch 
diejenigen  der  Uraemie  verdeckt  wurden.  —  Der  Eintritt  von 
Schüttelfrösten  scheiift  in  diesem  Falle  die  jedesmalige  neue 
Absetzung  embolischer  Infarcte  bezeichnet  zu  haben,  und 
erinnert  auch  das  hohe  Fieber  an  einen  pyaemischen  Process. 
—  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  gehören  dem  Symptomen- 
complex  der  Uraemie  an. 

Iwan  Matala88o£P,  6  Jahr  alt,  BUrgerssohn,  wnrde  am  25.  Febroar 
1868,  dem  3.  Krankheitstage,  ins  Hospital  aufgenommen.  Der  kräftig 
entwickelte  Knabe  zeigte  an  Brust,  Bauch  und  Extremitäten  dentlicbe 
Roseola  typhosa.  hohes  Fieher  (41),  Delirien,  grosse  Unruhe,  beträcht- 
liche Milzschwellung.  Die  Koseola  bestand  während  der  3  folgenden 
Tage  und  schwand  dann,  ohne  irgend  welche  Hautschuppung  eu  hioter- 
lassen.    Das  Fieber  fing  am  7.  Tage  der  Krankheit,  von  bchweissen  be- 
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fpleitet,  in  grösseren  Absätzen  ku  fallen  an  und  war  am  Ende  der  2.  Woche 
bereits  ganz  normal.  Die  Milz  hatte  auch  wieder  ihre  gewöhnlichen 
Grenzen  erlangt.  Die  Convalesccuz  verlief  ohne  Störung  und  am  25.  März 
konnte  der  Kranke  schon  geheilt  nach  Hause  entlassen  werden. 

Am  8.  April  (also  schon  nach  14  Tagen)  wurde  Patient  ins  Hospital 
zurückgebracht  und  bot  nun  folgende  Erscheinungen :  hochgradige  Anasarca 
und  Ascites.  Blasses,  cjanotisches  Gesicht.  Besinnungslosigkeit.  Erweiterte, 
träge  Pupillen.  Häufige  allgemeine  Krämpfe  und  profuser  Schweiss.  Dyspnoe. 
In  den  Lungen  feinblasiges  Rasseln.  Die  Urinsecretion  soll  schon  seit 
2  Tagen  vollkommen  sistirt  sein.  Die  Harnblase  leer.  Mit  dem  Catheter 
lassen  sich  nur  einige  Tropfen  eitrig  aussehenden  Urins  entleeren ,  der 
mikroskopisch  enorme  Massen  Fibrincylinder  und  zerfallener  p]pithelien 
nachweist.    Die  hellgelben,  flüssigen  Stühle  riechen  stark  ammoniakalisch. 

Auf  der  Höhe  eines  Krampfanfalls  verscheidet  das  Kind  schon 
13  Standen  nach  der  Aufnahme. 

Section  den  9.  April,  10  St.  p.  m. 

Der  ganze  Körper  stark  oedematös  geschwollen.  Gut  entwickelter 
Pannicnlus  adiposus  und  blasse  Muskulatur.  Grünlich  gefärbte  Bauch- 
decken.    Nur  am  Rucken  einige  Todtenflecke. 

Die  Venen  der  Diploe  stark  entwickelt.  Dura  mater  lebhaft  injicirt, 
in  ihren  Sinus  mächtige  frische  Blatcoagula  enthaltend.  Die  Pia  mater 
verdickt  und  getrübt,  und  die  Gehirnwindungen  durch  in  die  Subarach- 
noidealrSnme  reichlich  abgesetztes  sulziges  Ezsudat  abgeflacht.  Auf  dem 
Durchschnitt  des  Gehirns  nur  Hyperaemie.  Die  Seiten  Ventrikel  von  kla- 
rem Serum  dilatirt.     Kleinhirn  oedematös. 

Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  injicirt.  Der  obere  Lappen 
der  rechten  Lunge  coUabirt,  blass  und  auffallend  trocken,  jedoch  überall 
wegsam.  Die  übrigen  Lungenpartieen  sind  dagegen  sehr  blutreich  und 
entleeren  auf  der  Schnittfläche  viel  8<*haumige  Flüssigkeit  Im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  Oedema  compactum. 

Der  Herzbeutel  enthält  2  Unzen  Flüssigkeit.  Das  Herz  in  allen 
Darchmessem  vergrössert  und  an  der  Oberfläche  mit  starken  Fettablage- 
mn^en  versehen.  Vorkammern  und  Kammern  von  mächtigen  Fibrin- 
geiinnseln  ausgedehnt.    Klappen  und  Wandungen  normal. 

Die  Leberist  gross,  von  dunkelbrauner,  glatter  Oberfläche  und  auf 
dem  Durchschnitt  passive  Stase  zeigend.  Die  Vena  portae  strotzt  von 
donklen  Blutgerinnseln. 

Die  Milz  vergrössert  und  derb,  auf  dem  Durchschnitt  sagoartig  und 
wachsglänzend. 

Die  linke  Niere  9  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit  und  3  Ctm.  dick.  Die  Ober- 
fläche aneben,  ausgebuchtet,  grau,  mit  sehr  fein  injicirten  Capillaren  und 
Stecknadelkopf  grossen  Ecchymosen.  Der  Durchschnitt  zeigt  sehr  injicirte 
Pyramiden  und  verdickte,  getrübte  Corticalis,  in  welcher  linsengros^e, 
mijchig  weisse  undurchsichtige  Knötchen  vorkommen. 

Die  rechte  Niere  ist  gleichfalls  sehr  unregelmässig  gestaltet,  aber 
nar  6  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit  und  2  dick,  hat  eine  sehr  adhaerente 
Kapsel,  blassgelbe,  dendritisch  injicirte  Oberfläche  und  fettglänzenden 
Durchschnitt. 

Harnblase  leer. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  blass  und  mit  glasigem 
Schleim  überzogen.  Im  Jejunum  findet  sich  eine  Taenia  solium  vor.  Auf 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms  treten  die  Solitärfollikel  mehr  als  ge- 
wöhnlich hervor. 

Diffuse  Nephritis  als  Folgekrankheit  von  Typhus  exan- 
thematicus,  der  bei  Kindern  fast  ausnahmslos  günstig  und 
ohne  viel  Complicationen  zu  verlaufen  pflegt,  ist  eine  so  grosse 
Seltenheit^    dass    man   sich  versucht  fühlen  könnte,  an  der 
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Richtigkeit  der  ersten  Diagnose  zu  zweifeln.  Indessen  Hessen 
die  Beschaflfenheit  der  Hoseolaflecken,  die  Milzvergrösserung, 
die  Piebercurve  keine  Zweifel  über  Typhus  exanthematicus 
aufkommen  und  die  fehlende  Schuppung  konnte  nur  die  Rich- 
tigkeit unserer  Annahme  bestätigen.  —  Als  der  Knabe  zum 
zweitenmal  erkrankte,  sollte  keine  nachweisbare  Schädlichkeit 
vorausgegangen  sein  und  mussten  wir  daher  die  Nephritis  ah 
Folge  des  Flecktyphus  ansehen. 

Dafür,  dass  die  Nephritis  schon  bald  nach  Entlassung 
des  Kranken  aus  unserem  Hospital  eingetreten  war,  ßprachen 
die  ausgebildete  Anasarca  und  Ascites  und  der  mikroskopische 
Befund  des  jumentösen  Urins.  Es  ist  klar,  dass  die  Ursache 
'der  stürmisch  eintretenden  uraemischen  Intoxication  die  völ- 
lige Sistirnng  der  Urinsecretion  und  der  Uebertritt  des  Harn- 
stoffs ins  Blut  war. 

Diabetes  mellitus. 

Alexander  Pakrowski,  7  Jalire  alt,  Bürgerasohn,  am  14.  November 
1868  aufg;enommen. 

Die  Anainoese  ergab»  dass  das  Kind  schon  seit  einem  Jalire  an  Kopf- 
scliraerz  und  Durchfällen  leide.  Trotzdem  dass  Uebelkeit  beständig  zq- 
gegen  war  und  sich  nicht  selten  bis  zu  wirklichem  Erbrechen  steigerte, 
blieb  der  Appetit  sehr  gut.  Den  Eltern  fiel  ganz  besonders  der  abnorme, 
kaum  zu  stillende  Durst  auf.  Erst  in  letzter  Zeit  bemerkten  sie,  dasa 
der  Knabe  so  häufig  urinire,  und  nur  in  der  Befürchtung,  dass  er  am 
isteine  leide,  brachten  sie  ihn  zu  uns  ins  Hospital. 

Der  Status  praesens  war  folgender:  Aeusserste  Abmagerung,  atro- 
phiscbe  Muskulatur,  blasse,  trockne  Haut.  So  grosse  Schwäche,  dass 
Patient  sich  nicht  aufrecht  halten  konnte  und  beinahe  regungslos  im 
Bette  mit  halbgeschlossenen  Augen  dalag,  äusserst  träge  sprechend  und 
nur  immer  nach  Wasser  verlangend.  Auch' klagte  er  über  dampfen  Kopf- 
schmerz, den  er  am  deutlichsten  im  Hinterhaupt  zu  fühlen  angab.  Die 
Pupillen  waren  massig  erweitert.  Das  Sehvermögen  schien  geschwächt. 
Mundschleimhaut  auffallend  trocken.  Zahnfleisch  scorbutisch  aufgelockert 
und  leicht  blutend.  Körpertemperatur  gesunken,  35,6.  Puls  110,  leicht 
zusammendrückbär.  Respiration  nicht  wesentlich  beschleunigt  (26),  aber 
seufzend  und  aussetzend.  Unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  ist  die 
Perkussion  leicht  gedämpft,  sonst  in  den  übrigen  Partieen  normal.  Ueberall 
auch  vesiculäres  Athmen  nebst  spärlichen,  trockenen  Rasselgeräuschen. 
Herztöne  sehr  schwach.  Am  1.  Ton  ein  blasendes  Geräusch,  welches 
denselben  jedoch  nicht  ganz  verdeckt.  —  Leib  eingesunken,  nnempfind- 
lieh,  in  der  Ileocoecalgegend  Gurren.  Leber  und  Milz  nicht  vergrossert. 
Im  Laufe  von  24  Stunden  sind  6  Pfd.  X'rin  ausgeschieden.  Derselbe  hat 
eine  etwas  trübe,  hellgelbe  Farbe,  saure  Reaction  und  schäumt  beim 
Schütteln.  Specif.  Gewicht  1036.  Beim  Kochen  bleibt  er  klar.  Die 
Trommersohe  Probe  ergiebt  starken  Zuckergehalt. 

In  den  folgenden  Tagen  ist  keine  besondere  Veränderung  im  Be- 
finden des  Kranken  zu  bemerken.  Grösstentheils  liegt  er  ganz  theil- 
nahmlos  da,  klagt  nur  ab  und  zu  über  Kopfschmerz,  erbricht  auch  zu- 
weilen die  genossene  Speise.  Kältegefühl.  Die  Temperatur  noch  mehr 
gesunken,  34,8.  Sehr  beschleunigter  Puls.  Oberflächliche  Respiration. 
Tägliche  Harnmenge  immer  zwischen  6—8  Pfund  schwankend.  2  bis  3 
durchfällige,  widrig  riechende  Stühle. 

Endlich  traten  am  27.  Nov.  leichte  Zuckungen  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten auf,  während  die  unteren  regungslos  bleiben.    Jagender  Puls 
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und  slcrtoröscs  Athmeii.     Unbesinnlichkeit     Sehr  erweiterte  starre  Pu- 
pillen.   Urin  und  Stuhl  werden  unter  sich  gelassen. 

Unter  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  erfolgt  endlich  am  28.  Nov.  Nachmit- 
tags der  Tod. 

Section  den  29.  Nov.,  17  Stunden  p.  m. 

Aeassersie  Abmagemng.  Muskulatur  sehr  blass  und  welk.  Der  Leib 
tympanitisch    aufgetrieben    und    grünlich    gefärbt.     Leichenstarre    nicht 

vorbanden.  ^ 

Das  QehUh  anaemisck  und  oedematos.  Seltenventrikel  von  Plussig- 
keit  ausgedehnt.  Der  4  Ventrikel  ist  gleichfalls  von  Exsudat  etwas 
mosgedebnt;  sein  Ependym  aufgelockert  und  mit  stecknadelkopfgrossen 
Ecchvmosen  besetEt.  Attt  Boden  besitBt  er  eine  kleine,  iiomllch  glatte 
Erhöhung,  welche  eigentlich  wenig  durch  ihre  etwas  gelbliche  Färbung 
von  der  Umgebung  absticht  und  sich  nur  auf  2  Linien  ins  Parenchym 
erstreckt,  ohne  irgendwie  die  Nebenorgane  in  ihrer  Lage  zu  beeinflussen. 
Die  rechte  Lungenspitze  adbaerirt  sehr  fest  an  die  Rippen  und  ist 
mit  organisirten ,  dicken,  pleuritischen  Schwarten  bedeckt.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  ist  äusserst  anaemisch  und  emphysematös. 
Die  übrigen  Partieen  beider  Lungen  zeigen  bedeutende  Stauungshyper- 
aemie,  sind  jedoch  überall  für  die  Luft  durchgängig  und  lassen  nirgends 
Toberkelablagerungen  entdecken.  —  Die  Bronchialdrüsen  hyperpla;» tisch 
und  stark  pigmentirt. — Herz  welk  und  von  weisslichen  Gerinnseln  strotzend. 
Die  Leber  von  normaler  Grösse,  blassvioletter  Oberfläche  und  mns- 
katnussartigem  Durchschnitt,  binterlässt  aqf  dem  Messer  einen  fettigen 
Beschlag. 

Die  Milz  6»/,  Ctm.  lang,  6  Ctm.  breit  und  3  Ctin.  dick;  hat  eine 
glatte  blauviolette  Oberfläche  und  sehr  derbe  ConsistenZ.  Per  dunkel- 
braunrothe  sagoartige  Durchschnitt  ist  wachsglänzend. 

Die  rechte  Niere  ist  8  Ctm.  lang, 4 Ctm.  breit  und  S  Ctm.  dick;  die  link« 
6'/2  Ctm.  lang,  3Vs  breit  und  2  Ctm.  dick.  Von  beiden  lässt  sich  die 
Kapsel  schwer  abtrennen,  Üire  Oberfläche  ist  blassgraji,  die  Consistenz 
talgig-  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  verdickte,  auffallend  blasse  und 
«pockige  Rinde.  Die  Grenzen  zwischen  Rinden-  und  Marksnbstanz  ver- 
waschen. —  Die  Nierenbecken  injicirt.  Harnleiter  etwas  ausgedehnt. 
Die  Harnblase  übermässig  von  gelblichem,  etwas  trübem  Urin  ausgedehnt. 
Im  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  geschwellt  und  geröthet.  Einzelne 
der  vergrösserten  Follikel  erodirt. 

Die  mittelst  eines,  quer  durch  den  Boden  des  lY.  Ventrikels  geführ- 
ten, Schnitts  der  Länge  nach  getrennte  Geschwulst    zeigt,  dass  sie    von 
nn regelmässiger  Gestalt  ist,   indem   der  nach  rechts  liegende  Theil  der- 
selben   einen   Höcker   bildet.      Die    Länge    beträgt  6   Mm.,    die  grössto 
Dicke  4  Mm.,   die  Breite  3  Mm.    Im  Centrum  der  schwach  gelblich  ge- 
färbten, nach  aussen  glatten  Geschwulst  ist  ein  senfkorngrosser  haemor- 
rhagischer  Heerd  zu  bemerken.    Die  Basis  der  Geschwulst  grenzt  sich 
von    der    Umgebung    durch    einen   schwach   röthlichen  Saum   ab.     Feine 
Schnitte   lassen   ein  schwaches  Fasergerüste  erkennen,  iu  welches  mehr 
oder    weniger    dicht   und    reibenweise    gruppirte,    an   SchleimkÖrperchen 
erinnernde,  unregelmässig  rundliche  Zellen  eingelagert  sind.     Zur  Basis 
hin    erscheinen    die  Zellen  dicht  gedrllngt  und  haben  hier  das  Aussehen 
von    Spindelzellen  mit  langen  Fortsätzen.     Nervenelemente    lassen    sich 
in  der  Geschwulst  nicht  erkennen,  dagegen  ist  dieselbe   von  ectatischen 
Gefässen  durchzogen,  die  zum  Centrum  hin  rupturtrt   sind.    —    Das  um- 
gebende    Ependyro    weist    auch    schon  hin   und  wieder  ähnliche  Spindel- 
zellen uuf,  doch  ist  von  Rundzellen  noch  nichts  zu  bemerken.*) 

Feinere  Durchschnitte  aus  den  in  Müllerscher  Flüssigkeit  gehärteten 
Nieren  ergaben  glasige  Schwellung  der  vergrösserten  Glomeruli  nebst 
Erfüllung  einzelner  Harnkanälchen  von  homogenen,  schwach  gelblichen 
Cylindem.     Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  zeigen  hie  und  da  trübe 

1}  Der  Bau  des  Tumors  entspricht  also  einem  grosszelligen  Glionx. 
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Schwellang^,  sind  aber  sonst  unverändert.  Das  iaterstltielle  Gewebe  findet 
sich  im  Zustande  körni^^r  Wncherong.  Die  Jodreaction  bestätigt  die 
Anwesenheit  amyloider  Degeneration. 

Während  bei  Erwachsenen  Diabetes  in  Folge  von  Tumo- 
ren des  IV.  Ventrikels  schon  mehrfach  beobachtet  worden 
(Recklinghausen,  Mosler),  so  ist  mir  bei  Kindern  nur  ein  Fall 
aus  der  Litteratur  bekannt,  und  zwar  ist  es  der  von  Rilliet 
und  Barthez  (Mal.  des  Enf.  T.  III.  p.  555),  wo  eine  den 
IV.  Ventr.  einnehmende  encephaloide  Geschwulst,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Zittern  der  unteren  Extremitäten,  leichte  Con- 
tractur,  erweiterte  Pupillen,  Schwächung  des  Sehvermögens, 
Schlafsucht,  Stumpfsinn,  Erbrechen  und  erschwertes  Schlingen 
verursacht  hatte.  Von  Zuckerhamruhr  ist  dabei  jedoch  nichts 
erwähnt. 

Vorherrschende  Symptome  des  Tumors  waren  auch  in 
unserem  Falle  dumpfer,  besonders  im  Hinterhaupte  sich  loca- 
lisirender  Kopfschmerz,  so  heftiger  Schwindel,  dass  die  auf- 
rechte Stellung  ganz  unmöglich  war;  dann  Apathie,  Vermin- 
derung des  Hungers  und  ungewöhnliche  Steigerung  des  Durst- 
gefühls. Diese  Erscheinungen,  in  Verbindung  mit  der  ausser- 
ordentlichen Menge  täglich  abgesonderten  zuckerhaltigen  Urins  ' 
konnten  wohl  auf  eine  Neubildung  im  Bereiche  des  IV.  Ven- 
trikels hindeuten,  um  so  mehr,  da  der  bekannte  Versuch 
Bernards  bei  Verletzung  des  Bodens  des  Ventriculus  quartus 
zwischen  Vagus-  und  Acusticuskern  die  Möglichkeit  des  Ein- 
tritts von  Diabetes  dartbut. 

Die  hochgradige  Anaemie  erklärt  hinreichend  die  auf- 
fallend niedrige  Körpertemperatur. 

Da  die  anatomischen  Befunde  bei  den  zur  Section  ge- 
kommenen 3  Fällen  von  Lithiasis  interessant  sind,  so  führe 
ich  sie  in  Kürze  hier  an. 

Grigorij  Fedorow,  Bauernsohn,  6  Jahr  alt,  litt  schon  seit  seiDem 
2.  Jahre  an  Harnbeschwerden,  und  war  sehr  anaemisch  nnd  ab^emaprt. 
Mit  der  Sonde  liess  sich  deutlich  ein  Stein  durchfühlen.  Die  am  ^.  April 
1867  ausgeführte  Sectio  lateralis  förderte  einen  rundlichen ,  S'/t  Ctm. 
laugen  und  2  Ctm.  breiten,  graurÖthlichen  Stein  mit  einiger  Schwierigkeit 
heraus.  Die  Nachblutung  war  gering,  doch  stellen  sich  bald  unter  hef- 
tigen Fieberbpwep^ungen  peritonitische  Erscheinungen  ein.  Der  Eiter, 
welchen  die  Wunde  secernirt,  wird  ichorös,  Schüttelfröste,  Icterus  und 
Stomatitis  gangraenosa  stellen  sich  ein,  und  unter  dem  Bilde  der  Sep- 
ticaemie  geht  Patient  am  5.  Mai  zu  Grunde. 

Section  den  6.  Mai,  18  Stunden  p.  m. 

Beträchtliche  Abmagerung,  icterische  Hautfarbung.  Der  Bnckeo  von 
grossen  Todtenflecken  bedeckt.  Lippen  schwärzlich  belegt.  An  der 
Innenfläche  beider  Wangen  gangraenöse  ovale,  ziemlich  tiefe  Oescbwüre. 
Am  Kreuzbein  ein  thalergrosser  gangfraenöser  Decubitus. 

Die  Haut  des  Bauches  grünlich  gefärbt;  derselbe  nur  wenig  aufge- 
trieben, in  seiner  linken  Hälfte  auffallend  matten  Perkussionsschall  zei- 
gend. An  der  linken  Seite  des  Perinaeum  eine  klaffende  Wunde  mit 
missfarbenen  Rändern  und   grünlicher  Umgebung,  durch  welche  man  in 
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die  fftark  contrahirtc  Hariibla^e  gelangt.  Die  Gedärme  sind  massig  auf- 
getrieben. In  der  Umgebung  der  Harnblase  ist  freies,  blutig- eitriges 
Exsudat  besonders  links  angesammelt,  in  der  Menge  von  circa  3  Unzen. 
Der  ganze  Peritonealüberzug  der  Blase  in  stark  entzündlichem  Znstande.' 
Das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Rectum  auch  eitrig  infiltrirt  und  die 
Serosa  des  Mastdarms  lebhaft  injicirt.  Nach  Abtragung  der  Symphysis 
pabis  sieht  man,  dass  der  Operationsschnitt  ganz  richtig  die  Pars  prosta- 
tiea  und  Blase  getroffen  hat,  ohne  Nebenwege  zu  machen.  Der  Durch- 
Bchuitt  der  Blase  zeigt  eine  sehr  verdickte,  hypertrophische  und  ecchy- 
mosirte  Schleimhaut,  besonders  in  der  linken  oberen  Hälfte,  wo  die  An- 
heftungsstelle  des  Steins  sich  befunden  hat  und  in  deren  Villositäten  man 
Docb  kalkige  Ueberreste  antrifft.  —  Der  linke  Ureter  ist  so  beträchtlich 
ausgedehnt,  dasa  er  einem  Dünndarm  ähnlich  sieht.  Seine  Schleimhaut 
ist  gewnlstet  und  ecchymosirt.  I9  seinem  Verlaufe  findet  sich  auch  etwas 
HarngrieS.  Der  rechte  Ureter  besitzt  normale  Ausdehnung,  aber  gleich- 
falls eine  sehr  gerothete  Schleimhaut. 

Die  linke  Niere  ist  11  Ctm.  lang,  5  Ctm.  breit,  3Vs  Ctm.  dick,  die 
rechte  7  Ctm.  lang,  3  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  dick.  Das  umgebende  Zell- 
gewebe der  linken  Niere  ist  serös  eitrig  infiltrirt.  Die  Kapsel  derselben 
lasst  sich  nur  mit  Zerreissnng  des  Nierenparenchyms  abtragen.  Die  Ober- 
fläche höckrig,  marmorirt  und  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Kiter- 
heerden  besetzt,  die  alle  eine  tiefrothe  Umgebang  haben.  Auf  dem  matt- 
(rrsurothlichen  Durchschnitt  erscheinen  in  der  Marksubstanz  lange  gelbe 
Streifen,  welche  den  Zwischenräumen  der  Vasa  recta  entsprechen,  aber 
nicht  gleichmässig  über  alle  Pyramiden  vertheilt  sind.  Jedoch  sind  sie 
hier  viel  dichter  gestellt  als  in  der  Rin de n^nb stanz,  wo  sie  in  dissemi- 
nirten  Heerden  vorkommen.  Die  Kelche  und  das  Becken  enthalten  aasser 
einem  jnmentösen  Urin  noch  kalkige  Concremente,  von  denen  einer 
BohnengrÖsse  und  sehr  zackige  Form  besitzt.  Das  sehr  erweiterte  Becken 
besitzt  eine  dick  eitrig  belegte,  geschwellte  Schleimhaut.  —  Die  rechte 
Niere  zeigt  dieselben  Krscheinungen,  nur  in  viel  geringerem  Grade,  und 
weist  dieselben  kalkigen  Concretionen  nach. 

Leber  blutarm,  inseif örmig  fettig  infiltrirt. 

Milz  gelappt,  von  blasser  violetter  Oberfläche  und  welkem  Durch- 
schnitt, auf  dem  die  Malpighischen  Körperchen  deutlich  hervortreten. 
Eine  bohnengrosse  Neben milz. 

Schleimhaut  des  Dickdarms  schiefergran,  geschwellt  und  injicirt. 

Rechte  Lunge  an  den  Rippen  etwas  adhaerent.  Im  oberen  Lappen 
näher  znr  Spitze  ein  hühnereigrosser  rother  Hepatisationsheerd,  umgeben 
von  oedematösem  Gewebe.  Mittlerer  und  unterer  Lappen  sind  anaemisch 
und  emphysematös.  In  der  linken  Lnnge  finden  sich  auch  einige  erbsen- 
bis  bohnengrosse  zerstreute  pneumonische  Ileerde. 

Das  Herz  besitzt  an  seinen  Vorhöfen  bedeutende  Fettablagcrnngen. 
Der  rechte  Ventrikel  erscheint  ausgedehnt;  die  Wandungen  verdünnt; 
enthält  ein  sehr  geringes  Blutgerinnsel.  Der  linke  Ventrikel  etwas  hyper- 
trophisch.    Sonst  alle  Klappen  normal. 

Die  chemische  Analyse  des  Steins  weist  nach,  dass  er  nur  zum  Thetl 
aas  harnsauren  »Salzen,  überwiegend  aber  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  besteht. 

Die  laoge  Dauer  des  Leidens ;  welche  eine  hochgradige 
Entkräftong  des  Knaben  zur  Folge  hatte  ^  musste  von  vorn- 
herein auf  einen  ungünstigen  Ausgang  der  Operation  hinweisen. 
Obgleich  nun  beim  Steinschnitt  selbst  eine  sehr  unbedeutende 
Nachblutung  erfolgte,  so  war  doch  die  Extraction  des  Steins 
so  schwierig,  dass  dabei  nothwendig  eine  Zerrung  der  Wund- 
ränder erfolgen  musste.  Die,  unter  heftigem  Fieber  sich 
ankündigenden  peritonitischen  Erscheinungen  sprechen  für  ein 
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Uebergreifen  der  Entzündung  von  der  Blase  auf  den  peri- 
tonealen Ueberzug.  Doch  bot  das  Aussehen  der  Wunde  selbst 
keine  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Septicaemie,  da  die 
Rander  nur  blass,  aber  frei  von  jeglichem  Belag  waren.  Die 
bei  der  Section  nachgewiesene  Infiltration  zwischen  Rectum 
und  Blase  ist  als  durcn  Einsickern  des  Urins  in  das  bei  der 
Steinextraction  gezerrte  und  aufgelockerte  Zellgewebe  zu  be- 
trachten. 

Die  Stomatitis  gangraenosa  kann  wohl  als  TheilerscheinaDg 
der  Ichoraemie  gelten,  so  wie  das  Brandigwerden  des  Decu- 
bitus dafür  zu  sprechen  scheint.  -«-  Dass  übrigens  selbst  bei 
vollkommen  günstigem  Verlaufe  der  Operation  keine  dauernde 
Heilung  des  Falles  hätte  erzielt  werden  können ,  dafür  sprach 
die  hochgradige  Entartung  der  Nieren ,  deren  Parenchym  von 
zahlreichen  Abscessen  durchsetzt  war.  Die  enorme  Aus- 
dehnung des  linken  Ureter  muss  wohl  durch  die  fortwährende 
Rückstaunng  des  Harns  erfolgt  sein,  den  der  an  der  Aus- 
mündungsstelle des  linken  Ureters  liegende  Blasenstein  ver- 
ursachen musste. 

Peter  Eirschenkow,  Bauernsoho,  6  Jahr  alt,  aufgenommen  am 
5.  Sept.  1869. 

Die  Untersnchnng  des  mittelmässlg  genährten,  nnd  schon  seit  2  Jahren 
an  heftigen  Hambeschwerden  leidenden  Knaben,  ergab  einen  ziemlich 
grossen  Stein. 

Am  8.  Sept.  führte  man  die  Sectio  lateralis  ans,  wobei  mit  einiger 
Schwierigkeit  ein  5  Ctm.  langer  und  3Vt  Ctm.  breiter,  in  der  Mitte  darch 
eine  Einschnürung  in  2  Hälften  getheilter  Stein  herausgefördert  wurde. 
Ks  folgte  nach  der  Operation  eine  reichliche  parenchymatöse  Nachblotung, 
die  indess  bald  stand. 

Schon  in  derselben  Nacht  stieg  die  Temperatur  bedeutend  und  er- 
reichte im  Laufe  des  folgenden  Tages  40,8.  Der  Kranke  klagte  über 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Leib  sehr  aufgetrieben  und  es  bildeten 
sich  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  Peritonitis  aus,  denen  Patient 
schon  am  14.  Sept.  erlag. 

Section  den  16.  Sept.»  16  St.  p.  m. 

Massig  entwickelter  Panniculus  adiposus.  Die  unteren  Extremitäten 
noch  Todtenstarre.  Wenig  Todtenflecken.  Der  sehr  aufgetriebene  und 
grünlich  verfärbte  Leib  giebt  durchweg  einen  tjmpanitischen  Perkuasions- 
schall.  ~  An  der  linken  Seite  des  Perinaeum  eine  Schnittwunde,  deren 
Umgebung  dunkelblau  unterlaufen  nnd  deren  Ränder  klaffend  sind.  Der 
in  die  Wunde  eingeführte  Zeigefinger  dringt  in  die  Harnblase,  welche 
sich  in  vollständigem  Contractionszustande  befindet. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängt  sich  der  sehr  aufgetriebene 
Dünndarm  hervor;  nach  Entfernung  desselben  bemerkt  man  auf  der 
vorderen  Wand  des  Rectum  und  des  S.  romanum  eine  dunkelrothe  fleckige 
Injection  der  Serosa.  In  der  linken  unteren  Hälfte  der  Bauchhöhle  findet 
sich  an  2  Unzen  trüben,  eitrig  aussehenden  Exsudats  vor.  Der  Peritoneal- 
Überzug  der  Harnblase,  ebenso  wie  die  Ligg.  lateralia  befinden  sich  in 
heftigem  entzündlichen  Zustande;  besonders  linkerseits.  Auf  einem  LSngs- 
durchschnitt  erscheinen  die  Wandungen  der  Harnblase  bedeutend  verdickt, 
die  Schleimhaut  hypertrophisch  und  vUlös,  massig  injicirt. 

Nach  Aussägung  der  Symphysis  pubis  und  Eröffnung  der  Pars  pro- 
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sUtica  bemerkt  man  einen  Schnitt,  der  darch  die  Unke  untere  Hälfte 
der  Prostata  verläuft,  nebenbei  aber  auch  links  das  Zellgewebe  zwi- 
schen Bectum  und  Blase  getroffen  hat.  Das  Zellgewebe  ist  hier  eitrig 
blotig  infiltrirt.  Die  5  Ctm.  lange  Schnittwunde  der  Blase  livid  und 
diphtheritisch  belegt.  Das  Rectum  intact,  seine  Schleimhaut  auch  normal. 
Der  ganze  Darmtractns  von  grauen  zähen  Faecalma89en  erfüllt.  —  Die 
rechte  Niere  'sehr  blutreich  und  vergrössert  im  Gegensatz  zur  linken, 
welche  anaemisch  und  verkleinert  erscheint.  Die  vergleichenden  Maasse 
sind  folgende:  Rechte  Niere  10  Ctm.  lang,  6Vs  Ctm.  breit  und  4  Ctm. 
dick,  linke  5  Ctm.  lang,  ^Vs  Ctm.  breit  und  2Vt  Ctm.  dick.  Die  rechte 
Niere  ist  von  matscher  Schnittfläche,  auf  der  sich  viel  eitrige  Flüssigkeit 
entleert.  In  der  Rindensubstanz,  welche  von  verwischter  Zeichnung  ist, 
fanden  sich  massenhaft  kleine  Abscesse  vor,  die  in  der  Marksubstanz 
auch  als  längliche  Eiterstreifen  angetroffen  werden.  Im  eitrig  belegten 
nnd  erweiterten  Nierenbecken  findet  sich  ein  bohnengrosses  unregel- 
mässiges kalkiges  Concrement  vor.  Die  Oberfläche  der  linken  Niere  ist 
nneben,  vielfach  ausgebuchtet,  die  Rindensubstanz  atrophirt  und  binde- 
gewebig entartet.  Das  gleichfalls  erweiterte  Nierenbecken  hat  eine  rauhe 
ecchjmosirte  Schleimhaut,  aber  ohne  kalkige  Ablagerungen.  Der  linke 
Ureter  ist  massig  ausgedehnt  und  seine  Schleimhaut  catarrhalisch  ge- 
schwellt.    Der  rechte  Ureter  normal. 

Die  anaemische  Leber  ist  inselförmig  fettig  entartet. 

Die  Milz  schlaff,  klein  und  sehr  anaemisch. 

Die  Lungen  emphysematös,  zeigen  an  den  abhängigen  Partieen 
geringe  Hypostasen.  Das  Herz  von  mächtigen  Fibringerinnseln  ausge- 
dehnt, sonst  aber  normal. 

Das  Gehirn  anaemisch. 

Die  Peritonitis  war  hier  eine  entschiedene  Folge  der 
starken  Zerrung^  welche  die  Wunde  bei  der  Steinextraetion 
erfuhr,  wofür  nicht  allein  der  entzündliche  Zustand  an  beiden 
Ligamenta  lateralia,  sondern  auch  die  Sugillationen  ähnlichen 
Ecchymosen  am  Rectum  sprechen.  Die  Anwesenheit  kalkiger 
Concremente  im  Nierenbecken  beweist,  dass  von  hier  aus, 
wie  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  die  Bildung  des 
Blasensteins  erfolgte.  Aus  den  tiefgreifenden  Veränderungen 
des  Nierenparenchyms  lässt  sich  auch  auf  die  lange  Dauer 
des  Leidens  schliessen,  welches  unter  keiner  Bedingung  einen 
günstigen  Ausgang  der  Operation  zugelassen  hätte. 

Iwan  Petroff,  Soldatenkind,  6  Jahr  alt,  aus  dem  Twer^schen 
Gouvernement  gebürtig,  gelangte  am  3.  October  1874  zur  Aufnahme. 

Aqjb  der  Anamnese  ergab  sich  nur,  dass  der  Knabe  schon  seit  seinem 
1.  Lebensjahre  an  Harnbeschwerden  leide. 

Der  am  4t  October  aufgenommene  Status  praesens  bot  folgendes: 
Hochgradige  Abmagerung  und  Anacmie.  Der  Penis  und  besonders  das 
Praepntium  stark  in  die  Länge  gezogen;  die  Glans  geröthet.  Aus  der 
Harnröhre  sickert  beständig  tropfenweise  dicklich  rother  Urin.  Die  in 
die  Urethra  eingeführte  Sonde  stösst  in  der  Pars  prostatica  auf  einen 
^^tcin,  kann  aber  noch  neben  demselben  ein  gutes  Stück  weiter  in  die 
Dlase  fortgeführt  werden.  Der  Stein  lässt  sich  nicht  aus  seiner  Lage 
verrücken.  Die  Grösse  des  Steins  wird  durch  die  Rectalexploration  auf 
die  eines  kleinen  Hühnereies  geschätzt.  Ueber  Schmerzen  klagt  Patient 
.nur  bei  starkem  Drucke  auf  die  untere  Bauch-  resp.  Blasengegend. 
Fieber  eigentlich  nicht  vorhanden,  Temperatur  nur  am  Tage  der  Auf- 
nahme Abends  38°  C,  in  den  drauf  folgenden  Tagen  normal  und  sinkt 
erst  Am  Todestage  unter  die  Norm.  Puls  76,  schwach  entwickelt.  Der 
Kraftesastand  miserabel.     Patient  neigt  zur  Somnolenz.    Die  Functionen 


VIII. 

Einige 

Beobachtungen  zur  Diätetik  des  Sänglingsalters. 

Von 

Dr.  Franz  Peters  in  Bonn. 

X  Im  Herbste  d.  J.  1873  wurde  in  Bonn  ein  Versorgungs- 
haus für  unehelich  geborene  Kinder  gegründet  unter  Leitung 
von  Fräulein  L.^  welche  sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  die- 
sen Kindern  eine  Pflegestätte  zu  bereiten,  um  dieselben  vor 
den  Händen  unberufener  Ziehmütter  zu  bewahren. 

Die  im  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Anstalt  in  der 
Kinderpflege  erzielten  Resultate  waren  in  Folge  der  schlech- 
ten äusseren  Verhältnisse,  mit  denen  dieselbe  zu  kämpfen 
hatte,  höchst  ungünstig,  indem  der  Jahresbericht  eine  Mor- 
talität von  60  Proc.  unter  den  Kindern  aufweist.  Nachdem 
aber  die  äusseren  Verhältnisse  6ich  wesentlich  gebessert 
hatten,  und  es  vor  Allem  möglich  geworden  war,  ein  dem 
Zwecke  völlig  entsprechendes  Haus  zu  erwerben,  sank  schon 
im  zweiten  Jahre  die  Mortalitätszififer  auf  9  Proc.  herab.  — 
ein  ßrgebniss,  welches  glänzend  zu  nennen  ist  namentlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Verhältnisse  nur  eine  künsthche 
Ernährung  der  Kinder  gestatten,  von  denen  noch  dazu  eine 
grosse  Anzahl  sich  bei'  ihrer  Aufnahme  in  einem  elenden 
Zustande  befindet. 

Diese  unerwartet  günstigen  Resultate  in  der  Elindespflege 
unter  den  erwähnten  Umständen  schienen  einer  weiteren 
Beachtung  werth,  und  mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Prof. 
Dr.  Binz,  der  seit  zwei  Jahren  die  ärztliche  Leitung  des 
Versorgungshauses  übernommen  hat,  veranlasste  mich,  ge- 
nauere Beobachtungen  über  die  Momente  anzustellen,  denen 
er  dieselben  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Die  Ergebnisse 
dieser  Beobachtungen^  theile  ich  in  Folgendem  mit. 

Die  Ernährung,  die  den  Cardinalpunkt  in  der  Diätetik 
des  Säuglingsalters  bildet,  ist  in  dem  Versorgungshause  bei 
allen  Kindern  fast  ausnahmslos   eine  künstliche   und  nur  in 
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den  6—7  ersten  Lebenswochen  erhalten  die  Kinder,  sofern 
die  Umstände  dies  gestatten^  die  naturgemässe  Nahrung  der 
Mattermilch. 

Bei  der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings  überhaupt 
ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten,  dass  die  Ersatz- 
nahrung  eine  der  menschlichen  Milch  möglichst  adäquate 
Zusammensetzung  habe.  Dieser  Anforderung  entspricht  am 
besten  die  Milch  der  Säugethiere,  weshalb  in  Fällen,  wo  die 
Nothwendigkeit  eines  Ersatzes  für  die  fehlende  Muttermilch 
vorliegt,  am  meisten  Sängethiermilch  und  zwar  die  am  leich- 
testen zu  beschaffende  Kuhmilch  in  Anwendung  gezogen  wird. 
Nun  weicht  aber  die  Kuhmilch  zunächst  in  ihrer  quantita- 
tiven Zusammensetzung  nicht  unerheblich  von  der  Frauenmilch 
ab  und  zwar  sind  es  gerade  die  für  die  Ernährung  wichtig- 
sten Bestandtheile,  die  in  beiden  Milchsorten  in  sehr  verschie- 
dener Menge  vorhanden  sind,  wie  die  Vergleichung  folgender 
Analysen  ergibt.     Es  sind  durchschnittlich  in   1000  Theilen 
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28,11 

54,03 

Fett 

35,64 

53,05 

Lactose 

48,17 

40,37 

Salze 

2,42 

5,48 

Wasser 

885,66 

857,05. 

Es  ist  nun  freilich  leicht  möglich,  durch  eine  entsprechende 
Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  und  durch  Zusatz  von 
Milchzucker  den  Gehalt  beider  Milchsorten  an  den  genannten 
Bestandtheilen  annähernd  gleich  zu  machen.  Aber  auch  die 
in  dieser  Weise  veränderte  Kuhmilch  ist  fiir  die  Ernährung 
der  Säuglinge  nicht  gleichwerthig  mit  der  Frauenmilch,  indem 
sich  das  Casein  der  letzteren  in  seinen  chemischen  Eigen- 
schaften nicht  unwesentlich  von  dem  Kuhmilchcasein  unter- 
scheidet. Noch  bis  vor  Kurzem  glaubte  man  den  Unterschied 
der  beiden  genannten  Milchsorten  allein  in  der  verschiedenen 
quantitativen  Zusammensetzung  derselben  begründet,  was  um 
so  sonderbarer  erscheint  ^  als  einestheils  schon  in  der  älteren 
Literatur  Angaben  über  die  qualitative  Verschiedenheit  der 
Frauen-  und  Kuhmilch  existirten,  anderentheils  aber  auch 
die  klinischen  Erfahrungen  hätten  darauf  hinweisen  müssen. 
Biedert*)  hat  das  Verdienst,  in  einer  im  Jahre  1869  er- 
schienenen Inaugural-Dissertation  auf  die  chemische  Verschie- 
denheit der  Menschen-  und  Kuhmilch  hingewiesen  und  zugleich 
dargethan  zu  haben,  dass  dieselbe  am  der  verschiedenen 
chemischen  Zusammensetzung  der  beiden  Caseinsorten  be- 
ruhe.    Er  zeigte,  dass  da»  Menschencasei'n  neutral  oder  leicht 


1)  Biedert,  Untersachungen  über  die  chemischen  Unterschiede  der 
Menschen-  nnd  Kuhmilch  —  Inang^ral-Dissertation.   Giessen  1869. 
Jahrbuch  f.  KinderheUk.  N.  F.  X.  21 
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alkalisch;  das  Kuhcasein  aber  sauer  reagire,  dass  femer  das 
Menschencasein  in  Wasser  leicht  löslich  ^  das  Kuhcasein  aber 
darin  unlöslich  sei.  Besonders  deutlich  wird  der  Unterschied 
durch  das  von  Biedert  gefundene  verschiedenartige  Verhalten 
beider  Casei'nsorten  gewissen  Reagentien  gegenüber.  Während 
nämlich  künstlicher  Magensaft ,  verdünnte  und  concentrirte 
Mineralsäuren;  Wein-^  Milch-  und  Essigsäure ^  Chlorcalciunt 
und  schwefelsaure  Magnesia  das  Casem  der  Frauenmilch 
mehr  oder  weniger  leicht  lösen  ^*  bleibt  das  Kuhcase'm  darin 
entweder  völlig  ungelöst ,  oder  löst  sich  doch  erst  unter  be- 
sonderen Umständen.  Femer  zeigten  Biedert's  Verdauungs- 
versucho;  dass  das  Menschencasein  in  einer  erheblich  kürzeren 
Zeit  verdaut  wird,  als  das  Kuhcasein.  Die  Kichtigkeit  dieser 
Angaben  konnte  Dr.  Langgard^)  auf  Grund  ähnlicher  Unter- 
sucnungen  bestätigen. 

Auf  der  chemischen  Verschiedenheit  des  Menschen-  und 
Kuhcaseins  beruht  der  praktisch  sehr  wichtige  Unterschied 
in  der  Art  ihrer  Coagulation.  Während  das  Case'in  der  Frauen- 
milch in  lockeren,  feinen  Flocken  coagulirt  wird,  geschieht 
dies  beim  Kuhcasein  in  grossen,  klumpigen,  zusammenhän- 
genden Massen.  Die  Consequenzen  dieser  Thatsache  für  den 
Verdauungsprocess  sind  leicht  ersichtlich.  Der  kindliche 
Magensaft  vermag  die  grossen  compacten  Flocken  des  Kuh- 
caseins nicht  zu  durchdringen,  weshalb  sie  lange  unverdaut 
liegen  bleiben  un&  durch  mechanische  Reizung  der  Ma^en- 
wand  Idcht  Erbrechen  erregen,  während  die  feinflockigen 
Oerinnsel  des  Frauencaseins  vom  Magensafte  leichter  durch- 
drungen und  dadurch  sowohl,  als  auch  wegen  ihrer  zweck- 
massigeren  chemischen  Beschaffenheit  schneller  peptonisirt 
werden.  Man  hat  nun  von  jeher  die  die  Verdauung  in  hohem 
Grade  störende  Coagulation  des  Kuhcaseins  in  Klumpigen 
Massen  dadurch  aufheben  wollen,  dass  man  die  Kuhmilch 
weit  mehr,  als  es  zum  Zwecke  der  Herstellung  einer  an- 
nähernd gleichmässigen  Quantitativen  Zusammensetzung  zwi- 
schen Menschen-  und  Kubmilch  nöthig  ist,  mit  Wasser  ver- 
dünnte, ohne  aber  den  genannten  *  Zweck  zu  erreichen. 
Langgard  fand  bei  seinen  schon  erwähnten  Untersuchungen 
eine  grosse  Gleichartigkeit  in  dem  chemischen  Verhalten  des 
Caseins  der  Frauen-  und  der  Stutenmilch;  jedoch  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  dieser  Fund  praktisch  schwer  zu  ver- 
werthen  ist.  Daher  wird  die  Kuhmilch  trotz  der  zwischen 
ihr  und  der  Frauenmilch  bestehenden  Differenz  in  der  che- 
mischen und  quantitativen  Zusammensetzung  und  trotz  der 
daraus  resultirenden   oft    hochgradigen  Verdauungsstörungen 


1)  Langf^ard,    Verg^leiphende  Uutersachnngen  über  Fraaen-,  Kuh- 
und  8tatenmilch.     VirehowV  Archiv,  Bd.  66,  Heft  1. 
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bei  den  künstlich  zu  ernährenden  Säuglingen  das  am  meisten 
angewandte  Muttermilchsurrogat  bleiben. 

Auch  in  dem  Versorgungshause  bildet  die  Kuhmilch  die 
Nahrung  der  Säuglinge;  jedoch  wird  dieselbe  hier  nicht  in 
frischem  Zustande,  sondern  schon  seit  einigen  Jahren  in  Form 
der  soffenannten  y,condcnsirten  Schweizermilch''  an- 
gewandt Dieselbe  wird  gewonnen ;  indem  frische  Kuhmilch 
durch  Verdunstung  eines  grossen  Theils  ihres  Wassergehaltes 
im  Vacuum  und  durch  Zusatz  von  Rohrzucker  bis  zur  Syrup- 
consistenz  eingedickt  wird.  Dieselbe  hat  als  Nahrung  für 
Säuglinge  manche  Vorzüge  vor  der  käuflichen  frischen  Kuh- 
milch,  ohne  bei  richtiger  Anwendung  der  letzteren  an  Nähr- 
werth  nachzustehen. 

Zunächst  ist  von  grosser  Bedeutung,  dass  die  conden- 
sirte  Milch  aus  der  Schweiz,  also  aus  dem  Lande  stammt, 
wo  die  Leb^is weise  des  Rindviehs  dazu  angethan  ist,  die 
Production  einer  guten  Milch  zu  befördern,  indem  die  Thiere 
dort  den  grössten  Theil  des  Jahres  im  Freien  zubringen  und 
in  Folge  dessen  auch  eine  gesunde  naturgemässe  Nahrung 
erhalten,  während  hier  zu  Lande  die  Thiere  bei  der  fast  aus- 
schliesslichen Stallfütterung  vielfach  nicht  nur  höchst  un- 
zweckmässig ernährt  werden,  sondern  auch  in  engen,  dunkeln, 
aller  Ventilation  entbehrenden  Räumen  leben  —  Dinge,  die 
auf  die  Qualität  der  Milch  anerkanntermassen  von  üblem 
Einflüsse  sind. 

Ein  grosser  Vorzug  der  condensirten  Milch  vor  der  ge- 
wöhnlichen Kuhmilch  besteht  darin,  dass  in  derselben,  auch 
wenn  sie  längere  Zeit  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  ist,  nie  Oährungsvorgänge  auftreten,  indem 
die  Fermentkörper,  welche  die  Milchsäuregährung  bedingen, 
weder  in  das  consistente  Medium  eindringen,  noch,  wenn  sie 
mechanisch  mit  der  Milch  vermengt  werden,  sich  weiter  darin 
entwickeln  können. 

Dem  entgegen  ist  es  namentlich  in  der  warmen  Jahres- 
zeit sehr  häufig,  dass  in  der  angeblich  frischen  Kuhmilch 
schon  Oährungs Vorgänge  begonnen  haben,  die  sich  dann  im 
Intestinaltractus  des  Säuglings  fortsetzen  und  zur  Bildung 
abnormer  saurer  Zersetzungsproducte  fähren,  die  leicht  eine 
katarrhalische  Entzündung  der  Mucosa  des  Magens  und  Dar- 
mes erregen.  Demgemäss  bietet  also  die  condensirte  Milch 
eine  bessere  Garantie  bezüglich  der  fixten  Qualität,  des  Her- 
kommens von  gesunden  Thieren  und  des  Freiseins  von  be- 
ginnenden GährungsvorRängen,  als  die  gewöhnliche  Kuhmilch 
dies  in  den  meisten  Fällen  thut 

Diese  Gesichtspunkte  waren  auch  bei  der  Einfuhrung 
der  condensirten  Milch  in  dem  Versorgungshause  massgebend, 
und  in  der  That  sind  die  damit  erzielten  Resultate  ausser- 
ordentlich befriedigend  zu  nennen,  wenn  man   die  Frequenz 

21* 
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der  Digestionsstörungen  bei  den  Säuglingen  und  den  Ernäh- 
rungszustand derselben  als  Gradmesser  thr  die  Güte  d^  als 
Nahrung  dienenden  Milch  anzusehen  hat.  So  kamen;  um 
dies  beispielsweise  anzuführen,  in  dem  ziemlich  heissen  Som- 
mer des  vorigen  Jahres  bei  einer  Anzahl  von  10—12  Kindern, 
die  ausschliesslich  mit  condensirter  Milch  ernährt  wurden^ 
Verdauungsstörungen  von  Bedeutung  gar  nicht  vor.  Diese 
Thatsache  erscheint  um  so  gewichtvoller,  wenn  man  bedenkt, 
dass  viele  der  Kinder  bei  ihrer  Aufnahme  ziemlich  verwahr- 
lost und  in  ihrer  Ernährung  oft  sehr  heruntergekommen  sind, 
welche  Zustände  bekanntlich  einen  sehr  günstigen  Boden  für 
die  gedachten  Störungen  darbieten. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  für  gewöhnlich  die  Kinder 
in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  die  condensirte  Milch  in 
Wasser  im  Verhältniss  von  1  :  22,  von  da  ab  bis  zum  achten 
Monat  Im  Verhältniss  von  1  :  18  und  vom  achten  Monat  an 
im  Verhältniss  von  1  :  12  gelöst  erhalten. 

Zu  der  Milch  in  dieser  Verdünnung  kommt  dann  noch 
seit  etwa  einem  halben  Jahre  ein  Zusatz  von  einem  im  Fol- 
genden näher  zu  besprechenden  Mehl,  nämlich  der  seit  einiger 
Zeit  im  Handel  erscnienenen  „Leguminose". 

Es  darf  nämlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  der 
im  Allgemeinen  so  günstige  Resultate  liefernden  Ernährung 
mit  condensirter  Milch  doch  auch  ein  Uebelstand  von  Bedeu- 
tung sich  zeigte.  Wir  glaubten  zu  bemerken,  dass^  bei  der 
ausschliesslichen  Anwendung  der  condensirten  Milch  das 
Knochensystem  der  Kinder  eine  Schädigung  in  seiner  Ernäh- 
rung erfahre,  wie  man  sie  bei  ganz  leichtem  Grade  von 
Rhacfaitis  sieht.  Da  die  Symptome,  welche  hiei'auf  zu  deuten 
schienen,  bei  fast  allen,  auch  bei  den  sonst  gut  genährten 
Kindern  vorhanden  waren,  so  mussten  wir  die  Ursache  davon 
wohl  in  der  Nahrung  suchen.  Nun  ist  es  nicht  bekannt,  dass 
bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  gewöhnlicher  Kuhmilch, 
wenn  anders  dieselbe  gut  vertragen  wird,  derartige  Nutri- 
tionsstörungen  des  Knochensystems  auftreten.  Von  der  ge- 
wöhnlichen Kuhmilch  aber  unterscheidet  sich  die  condensirte 
Milch  nur  durch  den  Gehalt  der  letzteren  an  Rohrzucker, 
und  in  der  That  lassen  sich  die  erwähnten  pathologischen 
Zustände  des  Knochensystems  mit  dem  starken  Zuckergehalt 
der  Milch  in  Zusammenhang  bringen.  Es  ist  bekannt,  dass 
ein  Theil  des  in  den  Intestinaltractus  eingeführten  Zuckers, 
namentlich  wenn  derselbe  in  grösseren  Quantitäten  eingenom- 
men wird,  sich  leicht  in  Muchsäure  umsetzt.  Sei  es  nun, 
dass  die  bei  starker  Zuckeraufnahme  im  Darmcanal  gebildete 
Milchsäure  zum  Theil  resorbirt  wird,  sei  es,  dass  im  Blute 
sich  noch  geringe  Mengen  von  Zucker  in  Milchsäure  um- 
setzen, jedenfalls  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  starker 
Zuckeraufnahme  mehr  Milchsäure  als  normal  in  dem  Säfte- 
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strora  mit  circulirt|  welche  in  Folge  ihrer  hervprragenden 
Eigenschaft,  Kalksalze  zu  lösen,  letztere  den  Knochen  ent- 
zienen  dürfte. 

Um  einen  Ersatz  für  diesen  Verlust  zu  schaffen,  wird 
der  Milch  die  ^^Leguminose''  zugesetzt,  welche,  wie  ihr  Name 
schon  besagt^  aus  dem  Mehl  der  Früchte  der  Leguminosen 
bereitet  wii3.  Seiner  Zusammensetzung  nach  eignet  sich  das 
Mehl  der  Leguminosenfrüchte  sehr  zur  Nahrung  für  Kinder, 
indem  dasselbe  eine  Mischung  von  Nährstoffen  darstellt,  die 
der  Milch  in  manchen  Punkten  sehr  ähnlich  ist.  Es  enthält 
dieselben  anorganischen  Salze,  vorwiegend  Kali  und  Phosphor- 
saure, welch'  letzterer  man  ja  einen  besonderen  Einfluss 
bei  der  Knochenbildung  zuschreibt.  Der  Eiweisskörper  der 
Hülsenfrüchte  ist  dem  Casein  der  Milch  in  seinen  Eigen* 
Schäften  ähnlich  und  wurde  deshalb  von  Liebig  als  Pflanzen- 
casein  bezeichnet.  Ausserdem  enthält  das  Mehl  der  Hülsen- 
früchte Stärkemehl  in  reicher  Menge,  Fett  dagegen  nur  in 
Spuren. 

Zur  Nahrung  für  die  Kinder  wird  das  Präparat  in  dem 
Versorgungshause  so  zubereitet,  dass  ein  gehäufter  Esslöffel 
voU  Mehl  mit  einem  starken  Schoppen  Wassers  unter  Zusatz 
von  Kochsalz  angerührt  und  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  gut 
durchgekocht  wird.  Von  der  Suppe  erhalten  die  Kinder  in 
den  ersten  drei  Lebensmonaten  einmal  am  Tage  einen  Ess- 
löffel voll  mit  der  Milch  vermischt,  die  älteren  Kinder  da- 
gegen etwa  4  Esslöffel  voll  in  jeder  Milchportion.  Die  Kinder 
vertragen  nach  unseren  Erfahrungen  das  Präparat  ganz  ^ut. 
Auch  glaubten  wir,  nachdem  die  Kinder  längere  Zeit  diese 
Nahrung  erhalten  hatten,  deutlich  sowohl  eine  bessere  Er- 
nährung des  Oesammtkörpers,  als  auch  namentlich  des  Elnochen- 
systems  zu  bemerken. 

Ein  grosser  Uebelstand,  an  dem  das  Präparat  leidet,  ist 
der  hohe  Preis  desselben  (V/^  Mark  pro  Pfund).  Derselbe 
erscheint  deshalb  zu  hoch,  weil  das  l^räparat  trotz  seines 
schönen  Namens  wahrscheinlich  doch  nichts  weiter  ist,  wie 
einfaches  fein  zerkleinertes  Mehl  der  Legumino- 
senfrüchte; wenigstens  ergab  die  von  uns  angestellte  ver- 
gleichende mikroskopische  Untersuchung  keinen  Unterschied 
zwischen  der  „Leguminose^^  und  feinem  Linsenmehl.  Nament- 
lich zeigten  sich  die  Amylonkömer  in  beiden  gleich  intact, 
was  wohl  etwa  mit  dem  Mehl  vorgenommene  eingreifendere 
Proceduren  ausschliessen  lässt. 

Die  früher  erwähnten  auffallend  günstigen  Resultate,  die 
in  dem  Versorgungshause  mit  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  erzielt  wurden,  sind  jedenfalls  zum  Theil  auch  der 
äußerst  sorgfältigen  Prophylaxis  der  Digestionsstörungen,  die 
neben  der  Auswiml  einer  passenden  Nahrung  in  peinlichster 
Reinlichkeit  namentlich  in  Bezug  auf  die  Tnnkgeschirre  der 
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Kinder;  in  geregelter  Darreichung  d^r  Nahrung  und  in  der 
Sorge  für  den  Aufenthalt  der  Kinder  in  gesunder,  reiner 
Luft  besteht,  zuzuschreiben.  Ueber  die  beiden  ersten  Punkte 
scheinen  weitere  Erörterungen  überflüssig.  Was  den  dritten 
Punkt,  nämlich  die  Beschaffenheit  der  von  den  Kin- 
dern eingeathmeten  atmosphärischen  Luft  anbe- 
langt,  so  liegen  zwei  in  dem  genannten  Institute  gemachte 
Beobachtungen  vor,  welche,  wie  mir  scheint,  mit  Evidenz 
den  äusserst  üblen  Einfluss,  den  der  Aufenthalt  in  mit  schlech- 
ten Dünsten  geschwängerter  Luft  oft  ziemlich  schnell  auf  das 
Verdauungsgeschäft  ausübt,  darthuen. 

Die  eine  Beobachtung  wurde  im  ersten  Jahre  des  Be- 
stehens des  Versorgungshauses  von  Dr.  Siegfried,  der  da- 
mals die  ärztliche  Leitung  desselben  hatte,  gemacht.  Der- 
selbe referirte  darüber  in  Eulenberg 's  Viertel]  ahrsschrifl 
für  gerichtliche  Medicin,  1874,  p.  338. 

Die  zweite  Beobachtung  wurde  von  uns  im  December 
vorigen  Jahres  gemacht.  Der  Thatbestand  derselben  ist  fol- 
gender: 

Zur  Zeit,  als  die  gleich  zu  schildernden  Vorgänge  auf- 
traten, waren  die  Kinder  in  dem  Hause  so  vertneilt,  dass 
der  grössere  Theil  derselben,  11  an  der  Zahl,  in  zwei  zur 
ebenen  Erde  gelegenen  und  durch  eine  offenstehende  Thür 
mit  einander  in  Verbindung  stehenden  geräumigen  Sälen  unter- 

febracht  waren,  während  vdie  4  übrigen  jüngsten  Kinder  ein 
iimmer  der  ersten  Etage  inne  hatten.  Diese  Zimmer  wurden 
während  des  ganzen  Winters  jeden  Morgen  gründlich  gerei- 
nigt und  durch  energische  Ventilation  mit  frischer  Luft  ver- 
sorgt. Die  Kinder  waren  bis  dahin  völlig  gesund  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  von  denen  das  eine  an  ulcerösen  Processen 
im  Darmcanal,  das  andere  an  hochgradiger  Scrophulose  und 
Rhachitis  litt. 

Am  9.  December  erkrankten  nun  von  den  in  den  unteren 
Sälen  befindlichen  Kindern  etwa  die  Hälfte  an  mehr  oder 
minder  heftigem  Erbrechen,  welches  bei  allen  fast  gleich 
nach  der  Nahrungsaufnahme  eintrat.  Am  folgenden  Tage 
traten  bei  den  noch  übrigen  Kindern,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  eines  kräftigen,  10  Monate  alten  Mädchens,  dieselben 
Erscheinungen  auf.  Diarrhoeen  waren  nur  bei  einigen  Kindern 
in  geringem  Grade  vorhanden.  Dabei  nahmen  dieselben  die 
Milch  in  gewohnter  Weise  zu  sich,  was  wohl  weniger  auf 
wirkliche  Appetenz,  als  vielmehr  bei  dem  offenbar  bestehen- 
den acuten  magencatarrh  auf  starkes  Durstgefühl  zurückzu- 
führen sein  dürfte.  Diese  Brechanfälle  dauerten  in  der  an- 
gegebenen Weise  bis  zum  13.  December  fort,  von  wo  ab 
dieselben  bei  den  kräftiger  constituirten  Kindern  an  Häufigkeit 
nachzulassen  begannen,  während  sie  bei  den  schwächeren  mit 
solcher  Heftigkeit  fortdauerten,    dass  an  deren  Aufkommen 
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bezweifelt  wurde.  Etwa  gegen  den  15.  December  trat  auch 
bei  diesen  allmähliche  Besserung  ein,  die  in  4—5  Tagen  in 
völlige  Genesung  überging. 

Am  14.  December  erkrankten  auch  sämmtliche  auf  der 
oberen  Etage  befindlichen  Kinder  in  derselben  Weise.  Jedoch 
trat  das  Erbrechen  bei  diesen  weniger  häufig  ein;  auch 
genasen  dieselben  wieder  in  etwa  2  Tagen. 

Auch  hier  zwingt  uns  ganz  wie  im  vorigen  Falle  das 
gleichzeitige  Erkranken  aller  Kinder  unter  absolut  denselben 
Erscheinungen  an  eine  demselben  zu  Grunde  liegende  gemein- 
same Ursa(3ke  zu  denken.  In  der  That  fand  sich  auch  eine 
solche  in  Folgendem: 

An  den  Tagen  kurz  vor  und  nach  dem  9.  December,  an 
welchem  die  ersten  Erkrankungen  eintraten,  herrschte  eine 
sehr  strenge  Kälte.  In  Folge  dessen  sahen  sich  die  Wärte- 
rinnen genöthigt,  die  Windeln  der  Kinder  am  Ofen  zu  trocknen. 

Dies  geschah  nun  in  den  Zimmern,  welche  den  Kindern 
zum  Aufenthalte  dienten  und  zwar  zuerst  in  den  Parterre 
gelegenen  Sälen,  wo  ja  auch  die  ersten  Erkrankungen  vor- 
kamen. Die  Fenster  blieben  natürlich  unter  den  gedachten 
Umständen  den  Tag  über  hermetisch  verschlossen.  Etwa  am 
4.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Brechanfäile  wurde 
die  Vorsteherin  durch  den  üblen  Geruch,  der  sich  in  dem 
Zimmer  in  Folge  des  Wäschetrocknens  und  der  gleichzeitigen 
mangelhaften  ^^ntilation  bemerkbar  machte,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  verdorbenen  Luft  die  üblen  Zufälle  zuzuschreiben 
sein  könnten,  worauf  das  Trocknen  der  Wäsche  in  den  Zim- 
mern der  Kinder  unterblieb.'  In  dem  Kinderzimmer  der  oberen 
Etage  war  die  Wäsche  nur  an  zwei  Tagen  getrocknet  worden, 
weil  man  mittlerweile  Verdacht  dagegen  geschöpft  hatte. 

Die  Coincidenz  des  Wäschetrocknens  bei  dem  Mangel 
an  Ventilation  und  der  Digestionsstörung  bei  allen  Kin- 
dern deutet  schon  sofort  auf  den  causalen  Zusammenhang 
beider  Vorgänge  hin;  femer  aber  besonders  die  Thatsache, 
dass  mit  Sistirung  des  ersteren  die  Zufälle  sich  bei  einigen 
Kindern  schon  gleich  zu  verlieren  anfingen.  Zur  völligen 
Gewissheit  gestaltet  sich  die  Annahme,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  bei  den  auf  der  oberen  Etage  befindlichen  Kin- 
dern, wo  der  üble  Einfiuss  der  durch  das  Trocknen  der 
Wäsche  mit  schlechten  Dünsten  geschwängerten  Luft  nur 
kurze  Zeit  eingewirkt  hatte,  dem  entsprechend  auch  die  Brech- 
anfälle sehr  milde  auftraten  und  nur  kurze  Zeit  dauerten. 

Den  vorstehenden  Fall  habe  ich  um  so  mehr  der  Mit- 
theilung  für  werth  gehalten,  weil  auch  in  Privatwohnungen 
häufig  ^enug  Verdauungsstörungen  vorkommen  mögen,  die 
auf  ähnlichen  Einflüssen  basiren  und  vom  Arzte  vergebens 
bekämpft  werden,   weil   er  die  Ursache  derselben  nicht  ahnt 
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und  deshalb  der  Indicatio  causalis  bei  der  Behandlung  nickt 
genügen  kann. 

Kicht  weniger  wichtig,  wie  die  Prophylaxis  der  Dige- 
stionsstörungen  bei  Säuglingen  ist  die  sorgfältige  und  zweck- 
mässige Behandlung  derselben  in  ihrem  ersten  Anfange. 

Es  kommen  hier  zunächst  jene  leichten  Formen  der 
Magenstörung  in  Betracht,  die  dadurch  charakterisirt  sind, 
dass  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Sauden  die  Milch  wie- 
der erbrochen  wird,  wobei  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
obgleich  sie  schon  einige  Zeit  im  Magen  verweilte,  nur  ganz 
geringe  oder  gar  keine  Veränderung  erlitten  bat.  Dabei  ist 
Anfangs  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  nicht  gestört,  weg- 
halb diese  Störung  von  Bednar  noch  nicht  als  eigentlicher 
Magenkatarrh,  sondern  als  blosse^  Dyspepsie  aufgefasBt 
wird.  Der  Magensaft  hat  einfach  seine  FähigKeit,  das  Casein 
der  Milch  zu  coaguliren,  worin  der  erste  Act  im  YerdauuDgs- 
processe  besteht,  verloren. 

Wird  dieser  Zustand  nicht  gehoben,  so  gestaltet  sich 
diese  einfache  functionelle  Verdauungsstörung  zu  einem  be- 
deutenderen Leiden,  indem  beim  Aufhören  des  normalen  Ver- 
dauungs Vorganges,  die  Contenta  des  Magens  abnorme  Zer- 
setzungen eingehen,  wobei  namentlich  saure  Spaltungsproducte 
(Buttersäure  und  ihre  Homologen)  auftreten,  welche  die  Magen- 
schleimhaut reizen;  dadurch  etablirt  sich  dann  secundär  der 
eigentliche  acute  Magenkatarrh. 

Was  die  Therapie  dieser  einfachen  dyspeptischen  Magen- 
störungen bei  Säuglingen  betrifft,  so  haben  wir  die  besten 
Erfolge  von  der  Anwendung  der  Salzsäure  gesehen,  welche 
in  den  Verhältnissen  entsprechender  Quantität  stark  mit  Wasser 
verdünnt  (etwa  0,05  :  100,0)  theelöffelweise  mehrmals  tauber 
gegeben  wird.  Die  genannten  Störungen  reagirten  fast  auemal 
in  günstiger  Weise  auf  die  Darreichung  der  Salzsäure  und 
namentlich  waren  wir  in  den  Fällen,  in  denen  die  Salzsäure 
gleich  bei  Beginn  des  dyspeptischen  Erbrechens  gegeben 
wurde,  oft  von  der  raschen  und  prompten  Wirkung  derselben 
überrascht.  Auch  bei  den  schon  zum  acuten  Magenkatarrh 
entwickelten  Dyspepsien  sahen  wir  sehr  häufig  von  dem  Ge- 
brauch der  Salzsäure  noch  einen  guten  Erfolg. 

Diese  Resultate  lassen  sich  von  dem  Standpunkte  unserer 
jetzigen  auf  genauen  Forschungen  beruhenden  Kenntniss  über 
den  Vorgang  der  Magenverdauung  unschwer  erklären.  Die 
diesbezügKcnen  Untersuchungen  haben  ja  ergeben,  dass  das 
verdauende  Princip  im  Magen,  das  Pepsin,  nur  bei  gleich- 
zeitifi^er  Anwesenheit  von  freier  Chlorwasserstoffsäure  seine 
Wirkung  ausüben  kann,  dass  aber  gerade  bei  manchen  patho- 
logischen Zuständen  des  Organismus,  bei  denen  die  Magen- 
verdauung  gestört  ist,  diese  Störung  auf  dem  ungenügenden 
Vorhandensein  von    freier  Salzsäure   im  Magensafte   beruht. 
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So  konnte  z.  B.  Manassein  nachweisen;  dass  die  bei  fiebern- 
den oder  acnt  anaemisch  gemachten  Hunden  auftretende 
Dyspepsie  auf  dem  Maflgel  an  freier  Säure  im  Magen  beruhe. 
Leabe  stellt  auf  Ghrund  sorgfältiger  Versuche  mit  dem  Magen- 
safte dyspeptischer  Personen  geradezu  den  Satz  auf,  dass  bei 
Störungen  in  der  richtigen  Zusammensetzung  des  Magen- 
saftes meist  der  Mangel  an  freier  Salzsäure  die  Ursache  der 
Verdauungsstörung  sei.  Auch  in  den  bei  Säuglingen  auftre- 
tenden dyspeptischen  Magenstörungen  deutet  das  mehr  oder 
weniger  vollständige  Fehlen  der  Coagulation  des  Case'ins  in 
der  erbrochenen  Milch  auf  einen  Mangel  an  der  nöthigen 
Salzsäure  im  Magensafte ^  und  die  Erfolge;  welche  wir  von 
der  Darreichung  *  der  Salzsäure  in  solchen  Fällen  gesehen 
haben,  scheinen  dies  zu  bestätigen. 

Zu  den  bedeutsamsten  pathologischen  Zuständen  im  Orga- 
nismus des  Säuglings  gestalten  sicn  jene  DigestionsstörungeU; 
die  auf  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmcanals  beruhen;  nämlich  die  sogenannten 
Magendarmkatarrhc;  die  sich  entweder  an  die  vorher 
besprochenen  dyspeptischen  Zustände  anschliessen  oder  auch 
ohne  diese  Antecedentien  aus  verschiedenen  Ursachen  den 
Verdauungstractus  befallen.  Der  Magendarmkatarrh  äussert 
sich  bei  Säuglingen  bekanntlich  hauptsächlich  durch  häufiges 
Erbrechen  und  durch  die  Entleerung  stark  sauer  reagirender; 
dänner;  gährender,  mit  Flocken  unverdauten  Case'ins  ver- 
mischter Stühle.  Bei  den  heftigeren  Formen  dieser  Erkran- 
kung tritt  oft  in  wenigen  Tagen  ein  erheblicher  Verfall  der 
Kräfte  und  der  Ernährung  ein,  der  nicht  selten,  wenn  die 
Störung  noch  längere  Zeit  fortbesteht,  unter  fortschreitendem 
Marasmus  zum  Tode  führt.  Diese  hochgradigen  Verdauungs- 
störungen treten  bei  künstlich  ernährten  Säuglingen  aus  nahe- 
liegenden Gründen  am  häufigsten  auf  und  sind  gerade  bei 
diesen;  wenn  die  künstliche  Nahrung  nicht  mit  der  Mutter- 
milch vertauscht  werden  kanU;  von  solcher  Hartnäckigkeit; 
dass  sie  allen  Medicationsversuchen  widerstehen. 

Schon  an  anderer  Stelle  habe  ich  Gelegenheit  genommen 
anzufahren;  dass  wir  in  dem  Versorgungshäuse  trotz  der 
relativ  ungünstigen  Verhältnisse,  unter  denen  sich  die  Kinder 
befinden;  fast  seit  einem  Jahre  keine  Magendarmkatarrhe  von 
Bedeutung  gesehen  haben  und  ebenso  habe  ich  eine  Reihe 
von  Momenten  erwähnt,  denen  wir  dies  seltene  Auftreten 
derselben  zuschreiben  zu  müssen  glauben.  Dass  in  den  sel- 
tenen Fällen,  in  d^nen  Magenkatarrh  vorkam;  dieser  nie  von 
solcher  Dauer  und  Heftigkeit  war;  dass  dadurch  eine  Schä- 
digung der  Ernährung  herbeigeführt  worden  wäre,  scheint 
darauf  zu  beruhen;  dass  diesen  Störungen  gleich  in  ihrem 
Beginne  die  grösste  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  sogleich 
eine   zweckmässige   Behandlung    derselben    eingeleitet    wird. 
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Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  in  diesem  Punkte  möchte 
es  fast  scheinen,  als  ob  die  Magendarmkatarrhe  der  Säuglinge 
in  viel  seltneren  Fällen  zu  so  folgenschweren  Erkrankungen 
würden,  wenn  dieselben  nicht,  wie  dies  in  PrivathäuBem 
meist  geschieht,  zu  Anfang  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt, 
erst  bekämpft  würden,  nachdem  sie  schon  mehrere  Tage 
bestanden  und  den  Intestinaltractus  schon  in  einen  hochgra* 
digen  Reizzustand  versetzt  haben. 

Zur  Behandlung  des  Magendarmkatarrhs  in  seinem  ersten 
Anfange  fanden  wir  am  meisten  das  Gummi  arabicum 
geeignet,  welches  in  dem  Versorgungshäuse  zu  1 — 2  gehäuften 
Theelöffeln  voll  in  etwa  V4  Liter  der  in  der  beschriebenen 
Weise  zubereiteten  condensirten  Milch  gelöst  den  Kindern 
gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  gegeben  wird.  Auch  die 
später  dargereichten  Milchportionen  werden  in  gleicher  Weise 
mit  Gummi  arabicum  versetzt.  Nicht  selten  findet  man,  dass 
schon  die  ersten  Stuhlentleerungen ,  welche  jder  Darreichung 
des  Gummi  arabicum  folgen,  von  normaler  Consistenz  und 
BeschaflFenheit  sind,  wie  dies  z.  B.  folgender  mit  Gummi  be- 
handelter Fall  von  Darmkatarrh  zeigt: 

Carolina  —  5  Monate  alt,  nur  mäsBig  entwickelt  —  gibt  gegen 
7  Uhr  Abends  eine  wässerige  Stuhlentleernng  von  sich,  worauf  sie  ihre 
gewöhnliche  Portion  Milch,  in  welcher  ein  jfehäufter  Theelöflfel  voll  Gi. 
arab.  g^elöst  ist,  erhält.    Ebenso  um  12  Uhr  desselben  Abends. 

2.  Tag.  Gegen  7  Uhr  Morgens  erfolgt  seit  gestern  Abend  die  erste 
Stuhlentleernng,  die  von  fast  normaler  Consistenz  und  Beschaffenheit  ist 

Vi 9  Uhr  Vormittags  diarrhoischer  Stuhl,  zwar  weniger  dünn  wie 
vorigen  Abend,  aber  Flocken  nnverdanten  Case'i'ns  enthaltend  und  etwas 
sauer  riechend.  —  Das  Kind  erhält  an  diesem  Tage  kein  6i.  arab.  — 
Die  weiteren  Stuhlentleerangen  normal. 

.3.  Tag.    Normale  Stuhlentleerungen, 

4.  Tag.  Normale  Stühle  bis  Abend,  an  welchem  dann  wieder  eine 
diarrhoeische  Stuhlentleerung  erfolgt.  Das  Kind  erhält  die  gewöhnliche 
Dosis  Qummi. 

5.  Tag.  Dünne  Stühle.  Das  Kind  erhält  5 mal  am  Tage  in  seiner 
Milch  Vi  Theelöffel  Ol.  arab.    Gegen  Abend  waren  die  Stühle  consistenter. 

7.  Tag.  Stühle  normal.  Gegen  Mittag  erhält  das  Kind  die  letzte 
Dosis  Gi.  arab. 

Von  jetzt  ab  blieben  die  Stähle  dauernd  normal.  Der 
vorstehende  Fall  ist  geeignet^  zunächst  die  rasche  Coupirune 
der  Diarrhoe  durch  das  Gi.  arab.  zu  zeigen.  Ferner  sieht 
man,  wie  die  bei  dem  Kinde  offenbar  bestehende  NeigaDg 
zu  dem  Katarrh  es  fortwährend  zu  neuen  Anfällen  bringt, 
die  aber  bei  Anwendung  des  Gi.  arab.  nur  einen  Tag  dauern. 

Wodurch  wirkt  das  Gi.  arab.  in  dieser  Weise? 

Zunächst  wirkt  dasselbe  im  Magen  und  Darm  als  Emol- 
liens.  Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  nämlich  ist  die 
Mucosa  des  Darms  schon  durch  diese  in  einem  sehr  reiz- 
baren Zustande;  sie  ist  dies  aber  um  so  mehr,  als  sie,  wie 
alle  entzündeten  Schleimhäute,  stellenweise  ihrer  Epitheldecke 
beraubt  ist.    Nun  üben  sowohl  die  Verdauungssäfte  als  auch 
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die  in  Folge  der  Verdaaungsstörung  gebildeten  abnormen 
Zersetsnngsprodncte  der  Ingesta  einen  intensiven  ^  die  Ent- 
zündang  steigernden  Reiz  auf  die  Mucosa  aus,  wodurch  die 
Sccretion  derselben  vermehrt  und  eine  schmerzhafte  Peri- 
staltik des  Darmes  hervorgerufen  wird,  die  dann  allzurasch 
den  Inhalt  desselben  fortbewegt.  Diesen  Vorgängen  tritt  das 
6i.  arab.  dadurch  entgegen,  dass  es  die  Schleimhaut  und, 
was  besonders  wichtig  ist;  die  epithellosen  Partieen  derselben 
mit  einer  indifferenten  Schicht  uberkleidet  und  so  gegen  die 
erwähnten  Einwirkungen  der  Darmcontonta  schützt. 

Eine  weitere  bedeutsame  Wirkung  des  Oi.  arab.  besteht 
darin,  dass  dasselbe  in  der  Milch  aufgelöst  die  Gerinnung 
des  Kuhcaseins  in  gössen  klumpigen  Massen,  welche  die 
kindliche  Magen-  und  Darm  wand  nachhaltig  reizen,  verhin- 
dert und  eine  solche  in  mehr  feinflockiger,  schwammiger  Form 
veranlasst.  Mehrere  von  uns  angestellte  Versuche,  bei  denen 
Proben  von  Kuhmilch  in  verschieden  starker  wässeriger  Ver- 
dünnung mit  einer  Salzsäure  -  Pepsinlösung  versetzt  wurden 
und  wobei  die  Hälfte  der  Proben  soviel  Gi.  arab.  enthielt, 
dass  auf  etwa  100  Ccro.  der  ganzen  Flüssigkeit  2,5  Grm.  des- 
selben kamen,  zeigten  den  eben  angegebenen  Unterschied  in 
der  Gerinnung  des  Caseins  sehr  deutlich.  Die  Bedeutung 
dieser  Thatsache  für  die  Erklärung  der  Wirkung  des  Gi.  arab. 
bei  Magen-  und  Darmkatarrh  der  Kinder  liegt  auf  der  Hand. 

Känstlicho  Verdauungs versuche,  die  wir  anstellten,  um 
die  Verdaulichkeit  des  Caseins  der  reinen  Kuhmilch  mit  der 
Verdaulichkeit  desselben  in  der  mit  Gi.  arab.  versetzten  Milch 
zu  vergleichen,  ergaben  keine  genaueren  Resultate;  wir  konn- 
ten nur  constatiren,  dass  bei  der  Anwendung  des  Gi.  arab. 
in  der  oben  angeführten  Weise,  ein  merkbarer  Unterschied 
darin  nicht  bestand.  Leider  erlaubte  mir  die  Zeit  nicht, 
noch  genauere  Versuche  darüber  anzustellen. 

Zu  einer  guten  Pflege  des  Kindes  und  zwar  vor  Äll^m 
im  Säuglingsalter  gehören  unzweifelhaft  die  Bäder  sowie 
Waschungen  des  Gesammtkörpers,  weshalb  in  dem 
Versor^ngshause  die  Einrichtung  besteht,  dass  die  dort  in 
Pflege  befindlichen  Kinder  jeden  llorgen  ein  etwa  2—3  Minuten 
dauerndes  Vollbad  von  26®  R.  erhalten.  Diese  Bäder,  die 
schon  als  ein  nothwendiges  Requisit  der  zur  gehörigen  Ent- 
wickelung  der  Kinder  erforderlichen  Reinlichkeit  erscheinen, 
haben  auch  eine  eminente  gerade  in  neuerer  Zeit  besonders 
gewürdigte  physiologische  Bedeutung.  Jedoch  soll  letztere 
hier  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erörtert  werden,  indem 
ich  auf  den  freundlichen  Rath  von  Herrn  Prof.  Binz  die. 
sich  mir  darbietende  Gelegenheit  benutzte,  um  speciell  über 
den  Einflnss,  den  die  kühlen  Bäder  auf  die  Temperatur  des 
gesunden  Kindeskörpers  ausüben,  einige  Beobachtungen  an- 
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zustellen.  Dabei  hielt  ich  mich  nicht  an  die  sonst  im  Hause 
angewendete  Badetemperatur  ^  sondern  applicirte  Bäder  von 
verschiedenen  Temperaturgraden  und  ausserdem  Bäder,  welche 
Kochsalz  in  verschiedener  Goncentration  enthielten.  Die 
Ergebnisse  dieser  Beobachtungen  theile  ich  in  Folgendem 
kurz  mit. 

Die  Einwirkung  kühler  Bäder  auf  die  Körpertemperatur 
ist  eine  verschiedene  während  der  Dauer  des  Wärme  ent- 
ziehenden Bades  und  in  der  nächsten  Zeit  nach  demselbcD. 
Ich  habe  in  einer  liemlichen  Anzahl  von  Vollbädern  und 
zwar  sowohl  Süsswasser-,  als  auch  6procent.  Kochsalzbädem, 
die  theils  auf  25<^  R.,  theils  auf  26 <^  R.,  theils  endlich  auf 
29^  R..  Talso  nahezu  normale  Körpertemperatur)  temperirt 
waren y  aas  Verhalten  der  Körpertemperatur  währena  der 
Dauer  des  Bades  geprüft.  Bezüglich  der  Temperaturbestim- 
mung  diene  die  Angabe;  dass  das  Thermometer  5 — 6  Minuten 
vor  Beginn  des  Bades  etwa  6  Ctm.  tief  ins  Rectum  eingeftihrt 
wurde,  welche  Zeit  nach  Liebermeister  völlig  ausreicht, 
um  eine  genaue  Messung  der  Innentemperatur  des  Körpers 
auszuführen.  In  dem  Momente  eben  vor  Beginn  des  Bades 
wurde  der  Stand  der  Quecksilbersäule  genau  festgestellt  Die 
tiefe  Lage  der  Quecksilberkugel  des  Thermometers,  welches 
während  des  Bades  liegen  blieb,  lässt  eine  directe  Einwir- 
kung des  Badewassers  auf  dieselbe  mit  Sicherheit  ausschliessen. 
Am  Schlüsse  des  Bades,  dessen  Dauer  jedes  Mal  3  Minuten 
betrug,  wurde  die  Temperatur,  während  das  Kind  noch  im 
Bade  war,  wieder  genau  abgelesen. 

Sämmtliche  Versuche  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  er- 
gaben nun,  dass  die  Körpertemperatur  während  der  Dauer 
der  Wärmeentziehung  durch  die  genannten  Bäder,  gleichviel, 
welche  von  den  angeführten  Temperaturen  dieselben  hatten, 
und  gleichviel,  ob  es  Süss-  oder  Salzwasserbäder  waren,  alle- 
mal absolut  dieselbe  blieb ,  wie  vor  dem  Bade,  und  in  den 
wenigen  Ausnahmen,  in  denen  die  Körpertemperatur  während 
des  Bades  eine  Aenderung  erlitt,  handelte  es  sich  immer  nur 
um  ein  ganz  minimales  Sinken  oder  Steigen  derselben,  um 
höchstens  ^2  Zehntel  eines  Grades  der  Centesimalscala. 

Fast  alle  in  der  Literatur  veröffentlichten  Versuche  die- 
ser Art  ergaben*  ähnliche  Resultate,  indem  sie  zeigten,  dass 
während  Wärmeentziehungen  von  nicht  zu  langer  Dauer  oder 
zu  grosser  Intensität  die  Körpertemperatur  constant  bleibt 
oder  sogar  um  etwas  steigt.  So  nndet  z.B.  Liebermeister'), 
dass  die  meisten  Menschen  in  den  gewöhnlichen  kalten  Bädern 
von  20-24«  C.  (16— 19,2«  R.)  im  Durchschnitt  15— 25Mmuten 


1)  Liebermeister,   Handbuch   der  Pathologie   and   Therapie  des 
Fiebers.     Leipzig  1876. 
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ihre  Temperatur  constant  za  erhalten  vermögen  ^  und  dass 
erst  nach  dieser  Zeit  dieselbe  etwas  sinkt. 

Kernig*)  konnte  die  Constanz  der  Temperatur  seiner 
Achselhöhle  in  Bädern  von  25~30<>  C.  (20—24«  R.)  etwa 
15—30  Minuten  (in  einzelnen  Versuchen  allerdings  nicht  so 
lange)  erhalten. 

Aehnliches  ergaben  die  von  Jürgensen^)  in  grosser 
Zahl  über  die  Einwirkung  kühler  Bäder  auf  die  Temperatur 
des  Rectums  angestellten  Versuche^  während  derselbe  Forscher 
bei  Anwendung  sehr  kalter  Bäder  (von  9 — 11«  G.)  einen 
sehr  raschen  und  erheblichen  Abfall  der  Körpertemperatur 
constatirte. 

Dieses  Constantbleiben  der  Körpertemperatur  bei  Wärme- 
entziehungeui  die  eine  gewisse  Dauer  und  eine  gewisse  Inten- 
sität nicht  überschreiten  y  beruht  auf  der  allen  warmblütigen 
Thieren  gleichmässig  zukommenden  Fähigkeit,  sowohl  den 
Wärmeverlttst,  als  auch  die  Wärmeproduction  dergestalt  zweck- 
mässig zu  reguliren,  dass  bei  sinkender  Aussentemperatur  der 
Wänneverlust  an  der  Körperoberfläche  geringer,  die  Wärme- 
production im  Körper  aber  durch  eine  Steigerung  der  Inten- 
sität des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  erhöht  wird,  während, 
wenn  die  Aussentemperatur  steigt,  die  Wärmeabgabe  an  der 
Oberfläche  des  Körners  gesteigert  und  gleichzeitig  die  Wärme- 
production durch  Herabsetzung  der  Energie  des  Stoffwechsels 
vermindert  wird.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Organismus 
diese  Wärmeregulirung  zu  Stande  bringt,  ist  z.  B.  in  dem 
bereits  angezogenen  Werke  von  Liebermeister  ausführlich 
auseinandergesetzt. 

Was  nun  an  zweiter  Stelle  die  Beobachtungen  über  die 
Nachwirkung  der  Bäder  betrifft,  so  wurden  auch  hier  Bäder 
von  25®  R.,  von  26"  R.  und  von  29®  R.  in  Anwendung  ge- 
bracht, welche  alle  eine  Dauer  von  3  Minuten  hatten  und 
theils  Süsswasserbäder,  theils  4-  oder  6procentige  Kochsalz- 
bäder waren.  Kurz  vor  dem  Bade  wurae  die  Körpertempe- 
ratur der  zu  badenden  Kinder  genau  gemessen.  Nachdem 
nach  Ablauf  des  Bades  die  Kinder  schnell  abgetrocknet  und 
in  gewöhnlicher  Weise  bekleidet  waren,  also  etwa  8  Minuten 
nach  dem  Bade,  wurde  die  Temperatur  wieder  gemessen. 
Dasselbe  geschah  20  Minuten  und  weiterhin  35  Minuten  und, 
wenn  es  nöthig  schien,  45—50  Minuten  nach  dem  Bade. 
Sämmtliche  Temperaturbestimmungen  sind  im  Rectum  ge- 
macht. Die  Ergebnisse  dieser  Messungen  sind  in  den  bei- 
gef&gten  Tabellen  zusammengestellt. 


1}  Kernig,'  £xperimentelle  Beiträge  znr  KenntniBS  der  Wilrmeregn- 
ViTung  beim  Menschen.     Inaugnral-Abhandlnngf.    Dorpat  1864. 

2)  Jürgensen,  Die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen.  Leip- 
xig  1873. 
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Betrachten  wir  zunächst  die  Temperaiurveränderung  nach 
den  Süsswasserbädern: 

Diese  ergaben  im  Allgemeinen  dasselbe  Resaltat,  welches 
auch  alle  andern  bis  jetzt  über  diesen  Punkt  veröffentlichten 
Untersuchungen  ergeben  baben^  nämlich,  dass  nach  Ablauf 
eines  kühlen  Bades  die  Körpertemperatur  des  Gebadeten  sinkt 
und  zwar  um  so  mehr,  je  intensiver  die  Wärmeentziehung 
durch  das  Bad  war.  Dieses  Sinken  der  Körpertemperatur 
nach  einem  Wärme  entziehenden  Bade  beruht  darauf,  dass 
die  durch  das  kalte  Wasser  abgekühlten  peripherischen  Ge- 
websschichten  des  Körpers  vermittelst  der  Blutcircuiation 
ihre  niedere  Temperatur'mit  der  des  Körperinaem  ausgleichen, 
und  ferner  darauf^  dass,  wie  Liebermeister  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  hat,  auf  die  verstärkte  Wärmeproduction  wäh- 
rend der  Wärmeentziehung  nachher  compensatorisch  eine  Ver- 
minderung derselben  erfolgt.  Endlich  scheint  auch  der  nach 
dem  Bade  sich  einstellende  Hautturgor,  der  auf  einer  secun- 
dären  Erweiterung  der  während  des  kühlen  Bades  in  ("olge 
r«flectorischer  Erregung  der  Gefässnerven  stark  contrahirten 
Hautgefässe  beruht,  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  nach  aussen 
zu  vermitteln.  Die  wenn  auch  nicht  bedeutende  so  doch 
immerhin  vorhandene  Temperaturherabsetzung  durch  Bäder 
von  29®  R.  (vergl.  die  Tabelle)  dürfte  wohl  hauptsächlich 
auf  letzterem  Vorgange  beruhen,  da  die  beiden  ersten  Momente 
dabei  nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Aus  den  angeführten  Ursachen  des  Temperaturabfalles 
nach  kühlen  Bädern  erklärt  sich  auch  leicht  die  durch  die 
ganze  Versuchsreihe  gehende  Erscheinung,  dass  das  Maximum 
des  Temperaturabfalles  nicht  sogleich  nach  dem  Bade,  son- 
dern erst  etwa  20  Minuten  nach  demselben  sich  einstellt. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  der  Wirkung  der  einselnen 
zur  Anwendung  gekommenen  Badetemperaturen  über. 

Bei  den  Bädern  von  25«  R.  (31,2«  C.)  beträgt  die  Grösse 
des  2ü  Minuten  nach  Ablauf  des  Bades  beobachteten  Tempe- 
raturabfalles im  Mittel  aus  6  Versuchen  0,83«  C.  Den  stärk- 
sten Abfall  von  1,5«  C  zeigte  das  jüngste  unter  den  6  Kindern, 
ein  massig  gut  genährter  und  entwickelter  Knabe  von  6 
Monaten.  Nach  ihm  zeigte  den  stärksten  Temperaturabfali 
ein  schlecht  entwickelter,  später  als  hereditär  syphilitisch 
erkannter  Knabe  von  14  Monaten.  Die  geringste  Erniedrigung 
der  Temperatur  von  0,2  zeigte  ein  kräftiger,  mit  gut  ent- 
wickeltem Panniculus  adiposus  begabter  Knabe  von  13 
Monaten. 

Der  bei  den  Bädern  von  26«  R.  (32,5«  C.)  20  Minuten 
nach  dem  Bade  beobachtete  Temperaturabfall  beträft  im 
Mittel  aus  7  Versuchen  0,45«  C.  Auch  hier  findet  sicn  der 
stärkste  Temperaturabfall  von  0,8  bei  demselben  Kinde  wie 
vorher  (zur  Zeit  dieses  Versuchs  erst  3  Monate  alt)  und  der 
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schwächste  Temperatnrabfall  bei  demselben  Knaben  wie  in 
den  vorigen  Versuchen. 

Die  Bäder  von  29<>  R.  (36,2«  C.)  ergaben  20  Minuten 
nach  dem  Bade  im  Mittel  aus  6  Versuchen  einen  Temperatur- 
abfali von  0,22"  C.  Den  stärksten  Abfall  von  0,5  zeigten 
zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  ein  zwar  gesundes,  aber 
etwas  zart  gebautes  Mädchen  von  6  Monaten,  das  andere 
ein  hochgradig  scrophulöser  und  rachitischer  Knabe  von  19 
Monaten  war. 

Derselbe  Knabe,  der  nach  den  Bädern  von  25^  R.  und 
26®  R.  den  geringsten  Temperaturabfall  zeigte,  reagirte  auf 
das  Bad  von  29«  R.  gar  nicht  mit  einem  Temperaturabfall. 

Vergleichen  wir  damit  die  Resultate,  welche  ähnliche 
Versuche  bei  Erwachsenen  ergaben. 

Bei  den  Versuchen  Lieber meisters  mit  kalten  Brausen 
und  B&dem  ergab  sich  als  grösster  Werth  der  Temperatur- 
emiedrigung  nach  denselben  für  die  geschlossene  Achselhöhle 
im  Mittel  0,31«  C,  im  Maximum  bei  einem  Versuch  0,53. 
Dabei  sind  die  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  dem  Bade 
gefundenen  niedrigsten  Temperaturzahlen  in  Rechnung  ge- 
kommen. 

Kernig  fand  bei  seinen  Versuchen  mit  Bädern  von  25« 
bis  30«  a  (20«  bis  24«  R.)  und  35  Minuten  Dauer,  die  nach 
dem  Bade  beobachtete  stärkste  Abkühlung  im  Mittel  aus  7 
Versuchen  =  0,43«  C.  Diese  Bäder  gehören  schon  zu  den 
excessiven  Wärmeentziehungen. 

Die  Jürgens en'schen  Versuche  über  die  Wirkung  kühler 
Bäder  von  30«  C.  (24«  R.)  und  25  Minuten  Dauer  ergaben 
als  stärksten  Abfall  der  Rectum temperatur  unter  die  Anfangs- 
temperatur, welche  in  der  ersten  Stunde  nach  dem  Bade 
beobachtet  wurde,  im  Mittel  aus  4  Versuchen  0,22«  C. 

Wie  man  sieht,  sind  die  von  diesen  Forschem  für  die 
Temperaturherabsetzung  durch  kühle  Bäder  gefundenen  Mittel- 
werthe  bedeutend  kleiner,  wie  die  von  mir  gefundenen  (wo- 
bei die  Bäder  von  29«  R.  nicht  berücksichtigt  werden),  was 
um  so  bemerkenswerther  erscheint,  als  die  von  denselben 
appticirten  Bäder  nicht  nur  eine  niedrigere  Temperatur,  son- 
dern auch  eine  8 — 10  Mal  längere  Dauer  hatten,  wie  die  von 
mir  angewandten. 

Dieser  ziemlich  bedeutende  Unterschied  erklärt  sich 
daraus,  dass  die  genannten  Beobachter  ihre  Versuche  an 
Erwachsenen  machten.  Das  Körpervolum  ist  nämlich,  wie 
Liebermeister  ausdrücklich  hervorhebt,  von  grossem  Ein- 
floBS  auf  die  Stärke  der  Temperaturherabsetzung  nach  kühlen 
Bädern;  je  kleiner  ein  Individuum  ist,  desto  grösser  ist  seine 
Oberfläche  im  Verhältniss  zu  seinem  Körpergewicht,  desto 
grosser  also  auch  die  im  kalten  Bade  aogekühlte  Fläche. 
L>alier  muss,  wenn  nach  dem  Bade  sich  die  Temperatur  der 
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peripheren  Gewebsschichten  mit  der  des  Körperinneren  aus- 
gleicht;  letztere  bei  kleinen  Individuen  mehr  sinken ,  als  bei 
solchen  mit  grösserem  Körper volum.  Ferner  bedingt  die 
durch  die  stärkere  Abkühlung  im  Bade  nothwendig  veran- 
lasste intensivere  Wärmeproduction  auch  ein  entsprechend 
stärkeres  Sinken  derselben  nach  dem  Bade. 

Die  in  der  ganzen  Versuchsreihe  auftretende  Erscheinung, 
dass  die  ältesten,  am  meisten  entwickelten  und  am  besten 
genährten  Kinder  allemal  den  geringsten  Temperaturabfail 
nach  dem  Bade  zeigen,  erklärt  sich  zum  Theil  nach  der  vor- 
herigen Auseinandersetzung,  beruht  aber  auch  zum  Theil 
darauf;  dass  ein  gut  entwickelter  Panniculus  adiposus  den 
Körper  gegen  Wärmeentziehungen  von  Aussen  schätzt. 

Die  bis  jetzt  betrachtete  Wirkung  der  kühlen  Bäder  wird 
als  primäre  Nachwirkung  bezeichnet.  Ueber  die  secundäre 
Nachwirkung;  welche  darin  besteht;  dasS;  wie  Jürgensen 
nachgewiesen  hat;  nach  Ablauf  der  primären  Nachwirkung; 
wenn  der  Körper  seine  normale  Temperatur  wiedererlangt 
hat;  die  Körpertemperatur  nunmehr  über  die  der  betreffenden 
Tageszeit  sonst  eigenthümliche  Höhe  derselben  steigt;  habe 
ich  keine  Beobachtungen  machen  können. 

Die  Salzbäder  ergaben  im  Allgemeinen  (wie  die  Tabellen 
zeigen)  dieselben  Resultate;  wie  die  Süsswasserbäder.  Die 
temperaturherabsetzende  Wirkung  derselben  zeigte  sich  nicht 
als  bedeutender,  wie  die  der  Süsswasserbäder  von  gleicher 
Temperatur;  auch  war  die  durch  die  Salzbäder  erzielte  Tem- 
peraturemiedrigung  nicht  von  längerer  Dauer.  Im  Gegen- 
theil  ergaben  meine  Beobachtungen,  dass  z.  B.  bei  den  6pro- 
centigen  Kochsalzbädern  von  25^  R.  und  3  Minuten  Dauer 
der  Werth  für  den  stärksten  nach  dem  Bade  beobachteten 
Abfall  der  Körpertemperatur  im  Mittel  aus  6  Versuchen  nur 
0,64®  C.  betrug,  während  dieser  Mittelwerth  bei  den  6  Süss- 
wasserbädern  von  25®  R.  und  3  Min.  Dauer  gleich  0,83  war. 

Die  6procent]gen  Kochsalzbäder  von  29®  R.  ergaben  zum 
Theil  sogar  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  dem 
BadC;  während  die  Süsswasserbäder  von  gleicher  Temperatur 
inmierhin  noch  einen  wenn  auch  geringen  Temperaturabfail 
zur  Folge  haben. 

Als  ich  die  Versuche  mit  den  Salzbädern  begann;  hatte 
ich  mit  Rücksicht  auf  die.  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
von  Roehrijg  und  Zuntz*)  über  den  Einfluss  derSalzbäder 
auf  den  Stoffwechsel  ein  anderes  Resultat  erwartet.  Diese 
Forscher  fanden  nämlich;  dass  Kaninchen  in  einem' Salzbade 
mehr  CO^  ausathmen  und  mehr  Sauerstoff  verbran  ihen,  also 
einen  intensiveren  Stoffwechsel  haben,  als  in  Süsswasserbädern 


1)  Roehrigf  und   Zantz,   Zar   Theorie   der  Wärmeregalation  and 
der  Balneotherapie.    Pflüger'a  Archiv  für  Physiologie.    Band  IV,  1871. 
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von  gleicher  Temperatur.  Sie  erklärten  diese  Erscheinung 
aus  der  Hautreizung  durch  das  Salz.  Dasselbe  gilt  natürlich 
auch  für  den  Menschen  und  deshalb  erwartete  ich  nach  Salz- 
bädem  auch  ein .  stärkeres  compensatorisches  Sinkißn  des  Stoff- 
wechsels und  daran  sich  anschliessend  einen  stärkeren  Tem- 
Eraturabfall  zu  sehen^  als  nach  einfachen  Süsswasserbädern. 
li  dieser  Calculation  war  aber  ein  wichtiger  Factor  ausser 
Acht  gelassen^  nämlich  die  noch  nach  dem  Bade  fortdauernde 
Heizung  der  Haut  durch  die  Salzpartikelchen ,  die  auf  der 
Haut  und  in  den  Poren  derselben  zurückbleiben.  Die  Folge 
dieser  Hautreizung  ist,  dass  die  Intensität  des  Stoffwechsels 
nach  dem  Salzbade  nicht  so  stark  unter  die  Norm  herabgeht, 
wie  es  sonst  der  Fall  sein  würde,  indem  ja  die  Untersuchun- 
gen von  Ro ehrig*)  zeigen,  dass  Hautreize  aller  Art,  z.  B. 
chemische  und  elektrische,  die  Körpertemperatur  steigern. 
Auf  diese  Weise  scheinen  sich  mir  die  oben  angeführten 
Resaltate  zu  erklären. 

Nun  referirt  Dr.  Schwalbe  im  55. Bande  des  Virchow'- 
schen  Archivs  über  einen  Fall  von  katarrhalischer  Pneumonie 
bei  einem  Kinde  von  14  Monaten,  wobei  er  die  Fiebertem- 
peraturen mit  „warmen"  Salzbädern  (3 — 5  Procent  Kochsalz) 
von  30 — 31  "C.  und  etwa  10  Minuten  Dauer  bekämpfte.  Die 
Werthe  für  die  von  ihm  dadurch  erzielten  Temperaturherab- 
setzungen gehen  in  den  günstigsten  Fällen  von  1,0 — 2,0®  C. 
Schwalbe  schreibt  diese  Wirkung  dem  Salzgehalte  des 
Badewassers  zu. 

Dem  entgegen  ist  nun  schon  mit  Recht  von  anderer 
Seite  hervorgehoben  worden,  dass  Bäder  von  30— 31  ®  C. 
(24 — 25®  R.)  nicht  als  warme  bezeichnet  werden  dürften, 
indem  schon  dem  gewöhnlichen  Gefühl  ein  Bad  von  30®  C. 
keineswegs  warm  erscheine  und  ein  fiebernder  Kindeskörper 
mit  40®  0.  im  Rectum  dieselben  als  erheblich  kühl  empfinaen 
müsse.  Und  in  der  That  glaube  ich,  dass  die  von  Schwalbe 
erzielte  Temperaturemiedrigung  allein  der  Einwirkung  des 
kohlen  Badewassers  und  nicht  dessen  Kochsalz^ehalt  zuzu- 
schreiben ist.  Es  scheint  mir  dies  zunächst  auf  Grund  der 
Resultate  meiner  Versuche  mit  Süsswasserbädern  von  25®  R. 
Zwar  ist  der  Effect  derselben  nicht  so  bedeutend  wie  bei 
Schwalbe's  Salzbädem.  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass 
letztere  eine  3 — 4mal  längere  Dauer  hatten  wie  die  meinigen, 
und  dass  ein  Bad  von  25®  R.  auf  einen  Körper  mit  40®  C. 
im  Rectum  stärker  abkühlend  wirken  muss,  als  auf  einen 
solchen  mit  normaler  Temperatur  von  37®  C- 

Femer  kann  ich  anführen,  dass  wir  in  dem  L.'schen 
Versorgungshause  bei  fiebernden  Kindern  mit  39,0—40,0®  C. 


1)  Roebrig,  Ueber  den  Einfluss  von  Hantreizungen  auf  Circalation, 
Aihmnn^  nnd  Körpertemperatur.    Deutsche  Klinik  1873.   Nr.  23. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk.   N.  F.  X.  22 
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Dauer  der 

Körpertemperatnr 

Temp. 

des 
Bades. 

Bäder 

vor 
dem 
Bade 

nach  dem  Bade 

3  Minuten. 

6-8'      20'         36' 

60' 

1.  Johannes  1 

37,5      37,6 

37,3    1  37,26 

25«  R. 

Süsswasserbad 

2.  Anna  5 

37.7      37.35 

37,1       37,25 

ft 

19 

3.  Emilie  2 

37,6      37.45 

36,8    ]  36,9 

II 

I» 

4.  Kobert  4 

37,6    136.95 

36,7    '  36,96 

II 

II 

6.  Otto  3 

S7,\b 

36,1 

36,25 

t* 

II 

6.  Heinrich  9 

37,9 

36,9 

37,1 

t» 

!♦ 

7.  Johannes  1 

37.15 

35.9 

36,8 

37,1 

260R. 

1» 

8.  Emilie  2 

36,6 

36,5 

36,2 

36,6 

M 

1» 

9.        M 

37.05 

37.0 

37,0 

36,9 

11 

»1 

10.  Otto  3 

37.3 

36,85 

36,65 

36,8 

II 

II 

n.    » 

37,1 

36.9 

36,3 

36,75 

1» 

>» 

12.  Robert  4 

37,7 

37,6 

37,1 

.37,3 

II 

»1 

13.  Anna  6 

37,1 

37,06 

36,8 

36,85 

II 

>f 

14.  Carolina  6 

37.0 

38.65 

36,6 

36  56 

29»  R. 

1» 

15.  Anna  6 

37,4 

37,3 

37,2 

37,3 

II 

»1 

16.  Johannes  1 

37,4 

37.65 

37.4 

37.6 

»1 

11 

17.  Emilie  2 

37,2 

37.3 

37,0 

37,2 

1» 

11 

18.  Franz  7 

37.3 

36,9 

36,8 

36,9 

ji 

II 

19.  Elisabeth  8 

37,65 

37.8 

37,65 

37,76 

II 

♦1 

20.  Johannes  1 

37,2 

37,1 

37,0 

37,06 

37.1 

260  R. 

47o  Kochsalz 

21.  Emilie  2 

37,45 

37,4 

37,2 

37,6 

II 

II 

22.  Frans  7 

38.6 

38.1 

37,95 

37,95 

38.0 

II 

II 

23.  Heinrich  9 

37,8 

37,1 

37,0 

37,35 

II 

II 

24.  Otto  3 

37.5 

37.1 

36,8 

36,8 

36,9 

26  OR. 

II 

25.  Anna  6 

37,6 

37,3 

37,4 

37,6 

„ 

II 

26.  Johannes  1 

37,9 

37.9 

37,8 

37,8 

II 

1» 

27.  Robert  4 

37,3 

36,6 

36,4 

36,7 

II 

II 

28.  Robert  4 

37,7 

37,3 

37,0 

37,2 

37,55 

26 <»  R. 

6Vo  Kochsalz 

29.  Elisabeth  8 

37,85 

37.16 

37,16 

37,45 

37,65 

II 

II 

30.  Otto  3 

37,4 

36,6 

36,4 

36,2 

36,76 

II 

II 

31.  Anna  6 

37,5 

37,16 

36,96 

37,25 

37,35 

II 

»1 

32.      „ 

37.3 

37,2 

37,3 

37,46 

II 

II 

33.  Franz  7 

37,8 

37,25 

37,2 

37,2 

it 

II 

34.  Otto  3 

37.65 

37,35 

37,26 

37,05 

37,45 

29«  R. 

1» 

35.  Heinrich  9 

37.55 

37,4 

37,3 

37,46 

37,66 

1» 

1» 

36.  Robert  4 

37,0 

37,16 

37,26 

37,26 

II 

»1 

37.  Anna  6 

37,16 

37,46 

37,46 

37,46 

n 

II 

im  Rectum  durch  Application  von  10  Minuten  dauernden 
Susswasserbädern  fast  regelmässig  einen  l'emperatarabfall 
von  1,5—2,0®  erreicht  haben. 

Endlich    zeigen    die    Ergebnisse   meiner   vergleichenden 
Versuche    mit  Susswasserbädern    und   Salzbädcrn,  dass   der 
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Salzgehalt  des  Badewassers  nicht  nur  den  durch  das  kühle 
Bad  za  erzielenden  Tetüperatturabfall  nicht  verstärkt,  sondern 
denselben  vielleicht  sogar  vermindert. 

Tabelle. 
Versnchskinder : 

1.  Johannes,  12  Monate  alt,  gut  genährtes  und  sehr  kräftiges 
Kind. 

2.  Emilie,  12  Monate  alt,  gesundes  und  kräftiges  Kind. 

3.  Otto,  3  Monate  alt,  massig  gut  genährt  und  gesund. 

4.  Robert,  13  Monate  alt,  etwas  wenig  isntwickelt,  sonst  gesund. 

5.  Anna,  10  Monate  alt,  wohlgenährt  und  gesund. 

0.  Carolina,  5  Monate  alt,  von  zartem  Körperbau,  im  übrigen 
gesund. 

7.  Franz,  19  Monate  alt,  schlecht  entwickelt,  scrophulös  und 
rhachitisch. 

8.  Elisabeth,  9  Monate  alt,  massig  entwickelt  und  gesund. 

9.  Heinrich,   14  Monate  alt,   schiecht  entwickelt  und   später 
als  hereditär  syphilitisch  erkannt 

NB.  Da  die  Versnche  sich  über  einen  Zeitraam  yon  etwa  3—4  Mo- 
naten  erstrecken,  so  waren  die  Kinder  gegen  Ende  derselben  um  so  viel 
ilier  als  sn  Anfang. 

Siebe  die  vorstehende  Tabelle. 
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IX. 

lieber  zweimaliges  Anftreten  von  acuten  Exanthemen, 

insbesondere  Yon  Scharlach. 

Von 
Dr.  A.  V.  HüETTENBRENNER  in  Wien. 

Die  Angabe^  dass  ein  Itadividuum  zwei  oder  mehrere 
Mal  ein  und  dasselbe  Exanthem  überstanden  hat,  ist  deshalb 
nicht  besonders  vertrauenerweckend,  weil  man  mit  Ausnahme 
der  Blattern  keine  objectiven  Anzeichen  am  betreffenden  In- 
dividuum vorfindet.  Masern  und  Scharlach  lassen  keine  blei- 
benden Residuen  zurück.  Man  hat  also  schon  nach  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  keinen  Anhaltspunkt  mehr,  dass  ein 
Kind  Scharlach  oder  Masern  überstanden  hat.  Ausserdem 
gibt  es  andere  Hautausschläge,  die  manche  Aehnlichkeit  mit 
den  obenerwähnten  haben,  also  leicht  bei  etwas  oberfläch- 
licher oder  selbst  ambulatorischer  Beobachtung  mit  denselben 
verwechselt  werden  können.  Dies  gilt  insbesondere  von  den 
Röthein  und  der  Urticaria.  Die  Röthein,  die  erst  in  letzterer 
Zeit  bei  uns  in  Oesterreich  häufiger  beobachtet  werden,  haben 
bekanntlich  sehr  viele  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  und  kön- 
nen am  ersten  Tage  oft  gar  nicht  von  einander  unterschieden 
werden.  Erst  der  Verlauf  entscheidet  in  einem  solchen  Falle, 
welches  Exanthem  man  vor. sich  gehabt  hat  Seither  haben 
sich  auch  die  Angaben  der  Eltern,  ihre  Kinder  hätten  zwei-, 
ja  sogar  dreimal  die  Masern,  oder,  wie  man  hier  sagt,  „die 
Flecke*'  überstanden,  bedeutend  vermehrt.  Die  XJrticaria 
kann  schon  viel  leichter  von  dem  Scharlach  unterschieden 
werden,  obwohl  sie  auch  oft  genug  als  acute  Erkrankung 
mit  Erbrechen  etc.  auftritt.  Da  jedoch  bei  sonst  gesunder 
Haut  immer  leicht,  selbst  bei  ausgebreiteter  Confluenz  der 
einzelnen  rothen  Flecke,  die  charakteristischen  Quaddeln 
nachzuweisen  sind,  wird  man  bei  nur  einiger  Uebung  nicht 
leicht  einen  diagnostischen  Irrthum  begehen.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  die  Urticaria  ein  Kind  befällt,  das  sich 
in  der  1.  bis  2.  Woche  eines  Scharlach  es  befindet.  Da  kann 
es  nun  leicht  geschehen,  dass  die  Quaddelbildung  wegen  der 
vorhandenen  anatomischen  Veränderungen   in  der  Haut,  ins- 
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besondere  der  Cutis  und  des  Malpighrschen  Schleimnetzes, 
nicht  80  prägnant  zum  Ausdrucke  kommt,  ^o  viel  eher 
einem  Scharlachexantheme  gleichen  kann.  Gewiss  ist  es 
oft  ein  derartiger  Ausschlag,  der  Veranlassung  zur  Annahme 
eines  Pseudorecidives  oder  eines  wirklichen  Recidives  gibt, 
da  er  überdiess  noch  mit  Fieber  und  Erbrechen  einhergeht 
oder  einhergehen  kann.  Ich  beobachtete  einen  solcl^en  Fall 
erst  vor  kurzem  in  der  Privatpraxis,  auf  den  ich  übrigens 
später  noch  zurückkommen  werde.  Bei  Blattern  hat  man 
an  den  charakteristischen  Narben  und  Substanzverlusten  ein 
sicheres  Merkmal  einer  vorausgegangenen  Erkrankung.  Tritt 
nun  eine  2.  Infection  ein,  so  ist  man  sicher  in  der  Lage,  die 
erste  Erkrankung  zu  constatiren. 

Bei  Blattern  ist  eine  Smalige  Erkrankung  mit  Sicherheit 
constatirt,  doch  ist  zur  Vorsicht  auch  in  dieser  Beziehung 
anztirathen,  da  die  Varicella  inf.  sehr  häufig  vorkommt  und 
Individuen  ohne  Rücksicht  auf  Vaccination  und  überstan- 
dene  Variola  befällt.  Sie  wird  denn  auch  nebst  anderen 
schon  anderweitig  genugsam  erörterten  Gründen  von  den  mei- 
sten Autoren,  denen  auch  ich  mich  anschliesse,  für  ein  Exan- 
them für  sich  gehalten,  obwohl  Eassowitz  in  diesen  Jahr- 
büchern sich  erH  in  neuerer  Zeit  wieder  für  die  Unität  beider 
Exantheme  ausgesprochen  hat.  Ich  habe  mir '  daher,  um 
gerade  in  dieser  Beziehung  Missverständnissen  vorzubeugen, 
in  meinem  Lehrbuche  für  dieses  Exanthem  den  Namen  ,;Vari- 
cella  infantum''  vorzuschlagen  erlaubt,  da  ich  annehmen  zu 
müssen  glaube,  dass  Erwachsene  von  diesem  Ausschlage  nicht 
oder  nur  äusserst  selten  befallen  werden.  Rechnet  man  die 
Varicella  infantum  zur  Variola,  so  ist  das  zweimalige  Auf- 
treten von  Variola  trotz  Vaccination  ungemein  häufig,  ja  die 
Regel  und  nicht  die  Ausnahme,  denn  nur  um  Ausnahmefälle 
handelt  es  sich  bei  allen  zweimaligen  Erkrankungen. 

Ich  bin  zu  diesen  obigen  Auseinandersetzungen  durch 
einen  sehr  interessanten  und  instructiven  Fall  von  zweimaligem 
Erkranken  an  Scharlach  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer 
Zeit  veranlasst  worden,  doch  muss  ich,  bevor  ich  den  Fall 
skizzire,  um  Missverständnissen  oder  anderen  Deutungen  vor- 
zubeugen, noch  einige  Bemerkungen  vorausschicken. 

Koemer^)  hat  in  diesem  Jahrbuche  seine  Erfahrungen 
über  Scharlachrecidive  mitgetheilt  und  zum  Schlüsse  ein 
ausserordentlich  genaues  Literaturverzeichniss  über  bisher 
bekannt  gewordene  Fälle  angefügt,  so  dass  ich  mich  von 
einer  weiteren  Literaturmittheilung  enthoben  halte  und  diess- 
b^züglich  blos  auf  obige  Arbeit  verweise.  Auch  stellt  er 
weitere  Mittheilungen  von  derlei  Beobachtungen,  die  dem- 
nächst von  Thomas  in  Leipzig  veröffentlicht  werden,  in  Aus- 


1)  Koerner,  üeber  Scharlachrecidive.  IX.  Bd.  N.  F.  8.  362. 
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sieht..  Dieselben  sind  in  der  Arbeit  (S.  373)  kurz  citirt  und 
betreffen  3  Kinder,  bei  denen  ein  wahres  Scharlach recidiv 
beobachtet  wurde.  Bei  allen  dreien  handelte  es  sich  um  ein 
Wiederauftroten  des  vorhanden  gewesenen  Scharlachexanthems 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeil  {A}/^  Wochen,  4  Wochen,  am 
11.  Krankheitstage),  nachdem  sich  bei  den  beiden  ersteren 
schon  Äbschuppung  eingestellt  hatte.  Hier  tritt  nun  ein 
Symptom  —  allerdings  ein  Hauptsymptom  —  das  Exanthem 
in  den  Vordergrund,  indem  es  noch  während  des  Vorbestebens 
der  übrigen  Symptome,  insbesondere  der  Äbschuppung,  sich 
in  seinen  charakteristischen  Merkmalen  wiederholt.  £s  er- 
folgte bei  den  beiden  ersten  Fällen  eine  neuerliche  Äbschup- 
Eung  auf  deren  Vorhandensein  man  bei  der  Stellung  der 
Kagnose  ~  Recidive  oder  zweitmalige  Erkrankung  —  be- 
sonderen Werth  legen  muss,  da  es  auch  Erytheme,  die  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  gibt,  die  mit  dem  Schar- 
lachexanthem  eine  auffiallende  Aehnlichkeit  haben.  Ich  habe 
solche  flüchtige,  aber  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Erytheme  nach  Operationen  und  insbesondere  nach  Verbren- 
nungen auftreten  sehen,  die  leicht  zur  Diagnose  y,Scha^lach'' 
hätten  Veranlassung  geben  können.  Einen  sehr  instructiven 
diessbezüglichen  Fall  habe  ich  in  der  Privatpraxis  beob- 
achtet. Ein  272  J&br  altes  zartes  Mädchen  mit  etwas  blasser 
Haut  verbrannte  sich  an  einem  glühenden  Ofen,  indem  es 
sich  am  rechten  Oberarme  eine  etwa  thalergrosse  Verbren- 
nung zweiten  Grades  zuzog.  Am  2.  Tage  der  Erkrankung, 
die  von  den  Eltern  nicht  besonders  gewürdigt  wurde,  trat 
heftiges  Reactionsiieber,  allgemeine  Convulsionen  und  ein 
über  den  ganzen  Körper  —  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  — 
verbreitetes  dunkelroüies  Erythem  auf,  das  unter  dem  Finger- 
drucke vollständig  schwand  und  an  weniger  dunklen  Stellen 
ein  mehr  weniger  deutlich  punktirtes  Ansehen  zeigte.  Die 
Convulsionen  dauerten  durch  einige  Stunden  an,  pausirten 
einige  Zeit,  stellten  sich  wieder  ein,  um  sich  nicht  mehr  zu 
wiederholen. 

Die  bisher  erwähnten  Symptome  glichen*  somit  eanz 
jenen,  die  man  bei  vielen  Scharlachfallen  im  Eruptionsstadium 
antrifft.  Doch  fehlte  von  den  Initialerscheinungen  das  Er- 
brechen, weiters  jede  Halsaffection  und  schliesslich  kam  es 
zu  keiner,  auch  nicht  minimalen  Abschuppung.  Das  Ery- 
them verlor  sich  in  2 — 3  Tagen  vollständig,  gleichzeitig  mit 
den  Fiebererscheinungen  auch  die  noch  durch  einige  Zeit 
andauernde  nervöse  Aufregung.  Solche  Erytheme  beobachtete 
ich  femer  bei  Verletzungen  nach  Operationen  am  2.  oder  3. 
Tage,  selbst  in  einem  Falle  einer  Spitzenpneumonie  war  den 
Tag  vor   dem   Auftreten   der  Infiltration   eine  fast  über  den 

Sanzen  Körper  verbreitete  diffuse   Röthe  vorhanden.    Nebst 
em  negativen  Halsbefunde  schützte  hier  auch  die  beschleu- 
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»igte  intercepte  Respiration  vor  einem  diagnostischen  Irrthum. 
Ich  habe  Obiges  nur  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  leicht 
eine  irrige  Beurtheilung  einer  solchen  diffusen  Röthe  auf  der 
allgemeinen  Decke  möglich  ist,  wie  vorsichtig  man  daher 
mit  dein  Äussnruchei  man  habe  ein  Scharlachrecidiv  oder 
eine  zweite  ErWankung  an  Scharlach  vor  sich,  sein  muss. 
Jedenfalls  müssen  daher,  wenn  es  sich  um  eine  zweitmalige 
Erkrankung  handelt,  alle  wesentlichen  Symptome  insbeson- 
dere an  der  Haut  vorhanden  sein.  Nie  darf  eine  exquisite 
charakteristische  Äbschuppung  fehlen.  Alle  in  der  Literatur 
angeführten  Fälle  von  zweitmaliger  Erkrankung,  bei  denen 
es  sich  nicht  blos  'um  eine  Recrudescenz  des  ursprünglichen 
Exanthemes,  das  aus  irgend  einer  Ursache  zurücktrat  oder 
weniger  deutlich  sichtbar  war,  handelte,  sind  immer  sehr 
vorsichtig  zu  deuten,  wenn  nicht  die  genaue  Angabe  einer 
zweitmaligen  legalen  Abschuppung  vorhanden  ist.  Wenn 
das  neuerliche  Exanthem  in  der  2.  Woche  oder  längstens  zu 
Anfang  der  3.  Woche  auftritt,  ist  besonders  zur  Vorsicht 
anzurathen,  da  die  Abschuppung  in  vielen  Fällen  noch  nicht 
begonnen  hat.  Insbesondere  bei  mit  Diphtheritis  complicirten 
Fällen  lässt  sie  oft  lange  auf  sich  warten.  Bei  einem  SVojähr. 
Knaben  verlief  eine  massige  Scarlatina  in  den  ersten  8 — 10 
Tagen  ganz  normal  und  ohne  bedrohliche  Symptome.  Am 
10.  Tage  zeigten  sich  die  ersten  diphtheritischen  Belege  an 
den  Rachenorganen,  die  bald  eine  Dedeutende  Ausdehnung 
gewannen  und  zu  einer  Anschwellung  der  Halsdrüsen  Ver- 
anlassung gaben.  Am  13.  Tage  trat  eine  in  grossen  con- 
fluirenden  Flecken  auftretende  Röthe  über  dem  Stamm  und 
theil weise  auch  über  den  Extremitäten  auf,  die  sich  jedoch 
an  einigen  Stellen  wieder  verlor,  um  an  anderen  Stellen  da- 
für desto  deutlicher  hervorzutreten.  Einzelne  Partien  der 
Haut  blieben  ganz  normal,  so  namentlich  am  Rücken  und 
den  hinteren  Seiten  des  Oberschenkels.  Diese  confluirende 
Röthe  konnte  leicht  für  eine  neuerliche  Eruption  von  Schar- 
lachexanthem  gehalten  werden,  um  so  mehr,  da  sich  auch 
das  Fieber  steigerte  und  das  Kind  an  partiellen  Zuckungen 
der  Musculatur  litt.  Wenn  man  jedoch  die  beinahe  hand- 
tcUergrossen  Flecke  genau  durchmusterte,  so  fand  man  bei 
einzelnen  —  nicht  bei  allen  —  exquisite  weisse  Quaddeln, 
wie  sie  eben  der  Urticaria  zukommen.  Ein  Einfluss  auf  die 
Abschuppung  konnte  an  den  Flecken,  an  denen  die  Urticaria 
auftrat,  nicht  nachgewiesen  werden.  Anders  verhielt  sich 
die  Sache  in  dem  nun  mitzutheilenden  Falle,  bei  dem  eine 
gewisse  Familiendisposition  nicht  verkannt  werden  kann. 
Ausserdem  ist  der  Fall  von  Interesse,  weil  die  2.  (vollstän- 
dige) Erkrankung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  erfolgte. 
Die  beiden  Brüder  F.  (7  Jahr)  und  E.  (3V2  Jahr),  vollstän- 
dig kräftige  und   gesunde  Knaben,   hatten   im   Winter   ver- 
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flossenen  Jahres  Masern  und  kurze  Zeit  darauf  Varicellen 
überstanden.  Beide  Erkrankungen,  namentlich  aber  die 
Masern ;  nahmen  den  legalen  Verlauf.  4  Wochen  nach  Ab- 
lauf der  Varicellen  erkrankte  der  jüngere  an  einer  leichten 
Scarlatina  mit  den  gewöhnlichen  Prodromalerscheinungen. 
Die  Halsaffection  war  sehr  massig,  die  Rachenschleimbaut 
war  gleichmässig  roth,  an  den  Tonsillen  einzelne  flockige 
gelblich  grünliche  y  leicht  abstreifbare  Exsudate.  Das  Exan- 
them über  dem  Stamm,  insbesondere  am  Rücken  und  den 
Extremitäten  gleichmässig,  wenngleich  nicht  in  hohem  Grade 
vorhanden.  Zuerst  konnte  dasselbe  in  der  Inguinalgegend 
als  eine  feinpunktirte  diffuse  Röthe  nachgewiesen  werden. 
Die  Stirn  war  und  blieb  während  des  ganzen  Verlaufes  frei. 
Das  Fieber  wab  massig  und  verlor  sich  Ende  der  ersten  und 
Beginn  der  2.  Woche.  Die  farinöse  Abschuppung  am  Stamme 
stellte  sich  Ende  der  2.  Woche  in  hohem  Grade  ein,  wäh- 
rend die  lamellöse  an  den  Händen  und  Füssen  sich  erst  in 
der  3.  Woche  einstellte.  Nach  4  Wochen  war  die  Genesung 
eine  vollständige.  Der  ältere  Bruder  wurde,  da  über  die 
Diagnose  kein  Zweifel  sein  konnte,  vollständig  separirt,  blieb 
auch  von  Scharlach  verschont,  obwohl  er  die  Schule  fort- 
besuchte, in  welcher  einzelne  Scharlacherkrankungen  zur 
Beobachtung  kamen.  Nachdem  die  Wohnung  gehörig  ge- 
lüftet und  desinficirt  war,  kam  der  ältere  Knabe  nach  Hause 
und  war  durch  6  Wochen  vollständig  gesund.  Ende  April 
erkrankte  derselbe  an  einer  ziemlich  intensiven  Scarlatina, 
die  jedoch  trotz  einiger  stürmischen  Erscheinungen  im  Beginn 
einen  gutartigen  Verlauf  nahm.  Die  Halsaffection  war  in 
geringem  Grade  vorhanden,  ebenso  die  Stirn  durch  die  ^nze 
Zeit  hindurch  frei,  hingegen  waren  im  Beginn  einzelne  Bim- 
reizungserscheinungen  vorhanden.  Das  Exanthem  selbst  war 
von  intensiv  scharlachrother  Farbe  und  über  den  ganzen 
Körper  (auch  im  Gesichte)  verbreitet.  Nach  6  Wochen  war 
die  ausgiebige  lamellöse  Äbschuppung  über  den  ganzen  Körper 
zu  Ende.  Da  der  jüngere  Bruder  erst  vor  2  Monaten  die- 
selbe Krankheit  überstanden  hatte,  so  wurde  eine  vollstän- 
dige Separation  nicht  vorgenommen,  sondern  derselbe  nur  an 
das  andere  Ende  der  Wohnung  gebracht.  Nach  12  Tagen 
jedoch  erkrankte  derselbe  neuerdings  fieberhaft-  Erbrechen 
und  Schlingbeschwerden  nebst  einer  diffusen  Röthe  an  der 
Rachen  Schleimhaut  waren  die  ersten  Symptome,  die  sich  ein- 
stellten. Am  nächsten  Tage  des  Morgens  war  das  Scharlach- 
exanthem  in  viel  stärkerem  Grade  als  das  erste  Mal  vorhan- 
den. Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  eine  Complicätion  von 
Seitendes  Halses  und  der  Niere  trat  nicht  ein,  hingegen  trat 
nach  circa  14  Tagen  die  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tete lamellöse  Äbschuppung  ein.  Das  Kind  hatte  sonach  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (2  Monate)  Scharlach  mit  allen 
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hiozugeliörieeD  Symptomen  durchgemacht  Doch  muss  noch 
auf  eia  Vorkommniss  aufmerksam  gemacht  werden,  welches 
der  Annahme  einer  gewissen  Familiendisposition  zu  Hülfe 
kommt.  Die  Mutter  der  beiden  Knaben,  die  noch  nie  Schar- 
lach gehabt  hat,  erkrankte  während  der  ersten  Erkrankupg 
des  jüngeren  Knaben  an  einer  heftigen  Angina  mit  einzelnen 
diphtheritischen  Belegen  bei  hohem  Fieber  und  baldigem 
Auftreten  von  Blut  und  Ei  weiss  im  ürine,  Erscheinungen, 
die  sich  jedoch  bald  verloren.  Ein  Exanthem  konnte  nicht 
bemerkt  werden,  doch  stellte  sich  in  der  3.  Woche  eine 
leichte  kleienförmige  Abschuppung  über  den  Stamm  und 
den  Extremitäten  wenigstens  stellenweise  in  exquisitem  Grade 
ein.  Wenn  nicht  ein  wirklicher  Scharlach,  so  war  hier  doch 
eine  sehr  verwandte  Erkrankung  vorhanden.  Bei  der  2.  Er- 
krankung des  jüngeren  Knaben,  die  gleichzeitig  mit  der  ersten 
des  älteren  verlief  erkrankte  die  Mutter  unter  ähnlichen  Er-^ 
scheinungen,  insbesondere  mit  Halsschmerz,  leichten  diph- 
theritischen Belegen,  Blut  und  Eiweiss  im  Urin.  Es  geseilte 
sich  jedoch  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  den  obigen 
Erscheinungen  hinzu,  wodurch  das  Krankheitsbild  natürlich 
ein  anderes  wurde.  Jedenfalls  ist  die  zweitmalige  Erkran- 
kung der  Mutter  mit  derselben  Symptomengruppe  eine  sehr 
auffallende  und  kann  immerhin  zur  Vervollständigung  des 
Bildes  herangezogen  werden. 

Aus  diesen  kurz  skizzirten  Krankengeschichten  geht 
hervor : 

1)  Dass  Scharlach,  wie  schon  bekannt,  zweimal  ein  und 
dasselbe  Individuum  befallen  kann  und  zwar  in  verhäitniss- 
mässig  kurzer  Zeit,  hier  nach  2  Monaten. 

2)  Zur  Diagnose  „zweitmalige  Erkrankung^'  lasse  man 
sich  nie  blos  durch  das  eine  oder  andere  Symptom,  etwa  das 
Exanthem  selbst  verleiten,  immer  müssen  alle  Symptome  vor- 
handen sein,  nie  darf  die  Abschuppung  in  ihrer  charakteri- 
schen Art  (farinös  und  lamellös)  fehlen. 

3)  Der  Umstand,  dass  selbst  nach  so  kurzer  Zeit  ein 
überstandenes  Scharlach  keine  Immunität  gegen  ,eine  neuer- 
liche Infection  darbietet,  lässt  in  einem  ähnlichen  Falle  wie 
oben  eine  neuerliche  vollständige  Separirung  dringend  anrathen, 
da  man  keine  Gewähr  dafür  hat,  dass  die  2.  Erkrankung 
gutartig  verlaufe;  im  Gegentheile  erwähnt  auch  noch  Koerner 
(a.  a.  0.),  dass  die  2.  Erkrankung  oft  schwerer  verläuft  als 
die  erste.     Er  erwähnt  8  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange. 

4)  Eine  Familienanlage  ist  nicht  zu  verkennen. 


X. 

lieber  die  Pflege  und  Krankheiten  der  Kinder. 

Aus  griechischen  Quellen. 
Nach  einer  von  der  Breslauer  medicinischen  Fakultät  gekrönten  Preisschrift 

von  Tbaugott  Kroner,  cand.  med. 

Die  Zartheit  des  Kindcsalters  und  die  daraus  sich  er- 
gebende Keigung  zur  Schwäche  und  Gebrechlichkeit,  die 
grosse  Anzain  der  gerade  den  Neugeborenen  und  Säuglingen 
eigenthümlichen  Krankheiten,  bedingt  durch  die  physiologische 
Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Organismus  dieser  Alters- 
stufe, die  gerade  ihnen  eigene  Diät  zur  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit, die  Uebcrzeugung,  dass  der  leibliche  und  seelische 
Gesundheitszustand  des  Menschen  von  seiner  Pflege  in  den 
Jahren  der  Kindheit  wesentlich  abhänge,  alle  diese  Umstände 
lenkten,  wie  heut,  so  auch  schon  bei  den  Alten,  einen  Theil 
der  Aerzte  darauf  hin,  der  physischen  und  geistigen  Diätetik 
im  Kindesleben  g«anz  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Zwar  finden  wir,  wie  aus  dem  damaligen  Kulturzustand 
und  den  Anschauungen  der  Moralität  begreiflich,  dass  ein 
grosser  Theil  selbst  der  dem  Staate  als  Vorbild  dienenden 
Männer,  namentlich  Gesetzgeber  und  Naturphilosophen,  wie 
Lykurg,  Plato,  Sokrates,  Aristoteles,  Quinctilian,  Cicero, 
Tacitus,  Plutarch,  und  andere  nicht  in  gleicher  Weise  für 
die  Kinder,  namentlich  aber  die  Neugeborenen  (resp.  Find- 
linge) bedacht  war. 

Wohl  ahnend  die  grossen  Schwierigkeiten,  schwächliche 
Kinder  durch  die  ersten  Lebensmonate  glücklich  zu  erhalten, 
verpflichtet  dem  Staate  kräftige  Unterthanen  für  seine  Ver- 
theidigung  zu  sichern,  stellten  sie  die  inhumansten  Sätze  und 
Gesetze  auf,  wie  etwa  ein  Plato:  „Im  Mutterleibe  seien  die 
Kinder  als  Thiere  zu  betrachten'^,  ein  Quinctilian:  „I3ic 
Tödtung  eines  Menschen  ist  oft  eine  Tugend,  die  Tödtung 
der  eigenen  Kinder  aber  ist  manchmal  eine  wahre  Gross- 
that",  ein  Plutarch:  „Die  Aussetzungen  und  Kindesmorde 
seien  als  Wohlthaten  für  die  geopferten  Kinder  zu  betrachten, 
die  sonst  dem  Elend  und  dem  Siechthum  verfallen  wären*'. 
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In  fast  ganz  Griechenland  wie  in  Rom  (hier  bis  Cäsars 
Tod)  war  der  Kindesmord  gestattet,  Aussetzungen  und  Frueht- 
abtreibungen  an  der  Tagesordnung.  Äehnliches  wird  uns  über 
die  ältesten  Zeiten  der  Perser,  Karthager,  Araber,  Phönizier 
berichtet  Nur  die  Hebräer  zeichneten  sich  in  Folge  ihrer 
tief  sittlichen  Religionsanschauungen  und  ihres  patriarchali- 
schen Familienlebens  nicht  durch  derartige  Sanktionen  aus, 
zeitweise  auch  die  Aegypter.  Erst  mit  der  Entstehung  und 
Ausbreitung  des  Christenthums ,  sowie  der  Entfaltung  des 
Mohamedanismus  sehen  wir  allmählich  diese  Grausamkeiten 
siehwinden,  bei  den  Völkern  aber,  die  auf  einer  niedrigen 
Stufe  der  Civilisation  geblieben ,  wie  bei  den  meisten  Wilden 
und  auch  den  Chinesen,  selbst  heute  noch  in  vollster  Blüthe 
i^cf.  Hügel,  Findelhäuser  und  Findelwesen). 

Immerhin  indess  finden  wir  in  der  Litteratur  der  Alten 
aach  über  Diätetik  der  Kinder  und  ihre  Leiden  ein  reich- 
liches Material.  Freilich  gibt  es  nicht  Specialwerke*)  über 
Kinderpflege  und  Kinderkrankheiten,  die  uns  einen  leichten 
Ueberblick  über  den  Umfang  des  hierauf  bezüglichen  Wissens 
gewähren,  fast  sporadisch  zerstreut  und  ungleich  unter  die 
einzelnen  Autoren  vertheilt  finden  wir  die  Angaben  über 
diesen  Gegenstand. 

Die  Mangelhaftigkeit  des  Materials  in  seinem  Zusammen- 
hange ist  denn  auch  der  Grund,  warum  in  den  neuesten 
Schriften  über  Kinderheilkunde  und  in  den  ausgewähltesten 
Monographien  über  Diätetik  und  Pflege  des  Kindes  immerhin 
nicht  genügend  der  Zustände  der  damaligen  Zeit  gedacht  ist, 
in  welcher  doch  schon  die  Basis  für  die  Pflege  der  Neu- 
geborenen in  der  Neuzeit  in  prägnanter  Kürze  skizzirt  ist. 
Aus  Häsers  Geschichte  erfahren  wir,  dass  sich  bereits  in  der 
medizinischen  Litteratur  der  brah manischen  Periode  interessante 
Angaben  über  Diätetik  der  Kinder  finden,  wie: 

„Kinder  von  zu  jugendlichen  Müttern  sterben  vor  der  Geburt  oder 
bleiben  schwach  an  Körper  und  Geist/*  ,fEin  im  achten  Monate  ge- 
borenes Kind  gilt  für  nicht  lebensfähig/'  ,,Im  neunten  nährt  sich  das 
Kind  vermittelst  eines  von  der  mamma  der  Mutter  zu  seinem  Munde 
gehenden  GeHUses,  nach  anderen  durch  die  Nabelgefässe.'^  ,Jm  zehn- 
ten Monat  erwacht  das  Verständniss  des  Kindes,  es  betet  zu  Gott,  sieht 
den  Himmel,  die  Erde  und  die  sieben  andern  Regionen/*  ^yV)eT  Nabel- 
strmDg  wird  acht  Querfiuger  vom  Unterleibe  unterbunden,  getrennt  und 
am  Halse  düs  Kindes  befestigt'*  ,,Nnch  der  Geburt  werden  Mutter  und 
Kind  gewaschen;  reiche  Kinder  im  Walser,  in  welchem  vorher  Gold  oder 
Silber  abgekocht  wurde/'  „Ferner  erhält  das  Kind  Salz  und  geschmolzene 
Butter/*  Sodann  ist  Erwähnung  gethan  der  Muttermilch,  der  Amme, 
einer  Art  Lntschbeutel,  den  das  Kind  im  ersten  Monate  erhält,  der 
ersten  Nahrung,  der  Entwöhnung,  der  späteren  Ernährung,  des  Tetanus, 


1)  Nur  im  Soran  finden  wir  ein  Werk  über  Kinderkrankheiten  er- 
wähnt and  einem  Arzte  Deroosthenes  zugeschrieben,  „die  einzige  Schrift 
dieser  Art,  ausser  denen  der  Hippokratischen  Sammlung,  deren  im  Alter- 
tbnm  gedacht  wird'*  (Haeser  S.  244). 
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des  Trismus,  der  Scropheln,  der  Arzneimittel  and  der  Art  ihrer  Dar- 
reichung. „Höchst  sorgfaltig  and  natargemäss  sind  die  Vorschriften 
über  das  Liegen  and  Sitzen  des  Kindes,  den  Aufenthaltsort  desselbeo, 
den  Genass  der  freien  Luft,  die  Spiele,  den  Schlaf,  sein  Verhalten  in 
epidemischen  Krankheiten/*  Später  werden  wir  im  Einzelnen  sehen, 
wie  auch  die  Griechen  mnnche  Anschnuangen  and  Gebräuche  mit  den 
Indern  ganz  gemein  hatten. 

Ferner  erfahren  wir,  dass  in  dem  medicinischen  aus 
40  Bänden  bestehenden  Hauptwerke  der  Chinesen  von  Ching- 
Che-Chun-Ching  auch  Kinderkrankheiten  berücksichtigt  sind. 
Ebenso  werden  dieselben  in  der  ältesten  medicinischen  Litte- 
ratur  der  Aegypter  in  Betracht  gezogen,  und  zwar  in  dem 
erst  jüngst  bekanntgewordenen  und  im  Besitze  der  Leipziger 
Universität  befindlichen  „Papyrus  Ebers*^ 

Interessante  Bemerkungen  über  Molen  und  Missgeburten, 
wie  sorgfältige  Untersuchungen  unreifer  Früchte  sind  im  Tal- 
mud niedergelegt,  der  wichtigsten  Quelle  für  den  Zustand 
der  jüdischen  Medicin  in  alter  Zeit.  —  Ein  Fundament  für 
Pädiatrik  aber  sehen  wir  erst  in  der  griechisch-medicinischen 
Litteratur  gelegt.  Freilich  gab  es  damals  noch  keine  Special- 
ärzte für  Rinderkrankheiten ,  wohl  aber  kannte  man  Special- 
krankheiten  der  Kinder,  mühte  sich  redlich  ab  mit  der  Auf- 
suchung ihrer  cdxCay  diagnosticirte  und  prognosticirte  mit  oft 
seltener  Geistesschärfe,  beschrieb  dieselben  oft  mit  der  über- 
raschendsten Genauigkeit  und  suchte  nach  Kräften  den  Kranken 
Genesung  zu  verschaffen.  Da  die  Wurzel  aller  dieser  Uebel 
oft  genug  in  einer  falschen  Lebensweise  lag ,  so  würdigte  man 
natürlich  auch  die  Diätetik  eingehender  Betrachtungen  und 
suchte  durch  der  damaligen  Zeit  entsprechend  rationelle  Vor- 
schriften der  Entstehung  jener  Leiden  vorzubeugen.  Der- 
jenige, welcher  zuerst  vom  ärztlichen  Standpunkte  dem 
Kindesalter  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  war 
Hippokrates.  In  ihm  begrüssen  wir  also  nicht  nur  den  Vater 
der  Medicin  überhaupt,  sondern  auch  insbesondere  den  Alt- 
Vater  der  Kinderheilkunde.  Hat  sich  doch  selbst  die  Sage 
dieser  Thatsache  bemächtigt,  welche  in  anmuthiger  Weise  er- 
zählt, dass  sich  im  Grabmal  des  Hippokrates  (zwischen  Gyrto 
und  Larissa)  ein  Schwärm  von  Bienen  ansiedelte,  deren  Honig 
gegen  die  Aphthen  der  Kinder  sehr  heilsam  war.  Hippokrates 
schlössen  sich  in  diesen  seinen  Bestrebungen  in  würdiger 
Weise  Celsus,  Soranus,  Cälius  Aurelianus,  Aretäus,  Galen, 
Oribasius,  Aetius,  Paul  von  Aegina  und  viele  andere  grie- 
chische Aerzte  an,  und  ein  Einblick  in  ihre  Schriften  be- 
stätigt uns  hinlänglich  oben  Gesagtes,  Wir  könnten  die  Zahl 
der  hierhergehörigen  Schriftsteller  noch  vermehren  und  würden 
hierbei  eben  so  wohl  Griechen  (von  Geburt),  als  auch  solche 
Männer,  die  griechisches  Wissen  überliefert  und  im  griechi- 
schen Sinne  gedacht  und  geschrieben,  aufzuführen  haben. 
Es    ist   eine    bemerkenswerthe    Thatsache,    dass    wir   gerade 
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über  Eanderkrankheiten  bei  einzelnen  der  Letzteren  Notizen 
finden,  deren  Ursprung  auf  £r8tere  zurückzuführen  ist^  ohne 
das8  wir  in  deren  Schriften  etwas  darüber  finden  konnten 
[z.  B.  Äetius),  und  anderer  Seits  haben  griechische  lieber- 
lieferer  zum  Theil  eine  zusammenhängendere  Darstellung 
einzekier  Krankheiten  gegeben,,  als  die  ursprünglichen  Be- 
arbeiter (Aretäus).  Bei  der  Bearbeitung  des  Stoffes  schöpfte 
ich  aus  zahlreichen  alten  und  neuen  Schriften  über  Kinder- 
krankheiten im  Allgemeinen  und  Speciellen  und  erfülle  hier- 
mit die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Soltmann  für  die  so 
bereitwillig  gewährte  Unterstützung  mit  Rath  und  That  meinen 
Dank  auszusprechen. 

I. 

Biätetik. 

Hinsichtlich  der  Pflege  der  Kinder  und  ihrer  ersten  Er- 
ziehung bietet  Soran  das  reichste  Material.  Spätere  haben 
vielfach  die  Worte  desselben  nur  wiederholt.  Seine  überaus 
anziehend  dargestellten  Lehren  bilden  die  Basis  dieses  Ab- 
schnittes, um  so  mehr,  als  die  neueren  Historiker  sie  selbst 
als  das  Vollständigste  bezeichnen ,  was  wir  über  diesen  Gegen- 
stand aus  dem  Alterthum  besitzen.  Soran  fasste  vorzugs- 
weise die  Pflege  und  Erziehung  der  Kinder  von  ihrer  Geburt 
bis  in  die  ersten  Lebensjahre  ins  Auge,  während  mir  über 
die  spätere  Zeit  bis  zur  Geschlechtsreife,  dem  vierzehnten 
Lebensjahre  ungefähr  bei  Mädchen  wie  bei  Knaben,  andere 
Autoren  Aufschluss  gaben. 

1.    Lebensfähigkeit  des  Neugeborenen. 

Die  erste  Aufgabe  der  Pfleger,  sagt  Soran '),  ist  die,  sich 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  seiner  Lebensfähigkeit 
zu  überzeugen.  Schwächliche  Kinder,  die  nicht  geeignet 
schienen,  aufgezogen  zu  werden,  durften  ja,  wie  wir  aus  der 
Einleitung  wissen,  ausgesetzt  werden.  Wodurch  wird  die 
Lebensfähigkeit  bedingt?  Als  erstes  Kennzeichen  hebt  Soran 
eine  in  Gesundheit  verbrachte  Schwangerschaft  der  Mutter 
hervor,  da  deren  Leiden  auch  den  Foetus  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  —  Er  erwähnt  hingegen  meines  Wissens  nicht  die  im 
Alterthum  gemachte  Erfahrung,  dass  nicht  bloss  Kinder 
kranker,  sondern  sogar  schwanger  verstorbener  und  nach 
dem  Tode  geöffneter  Mütter  (sectio  Caesarea)  am  Leben 
blieben  (Geburt  des  Dionysios  und  Asklepios).  ^)  Auf  diese 
Weise  wurde  Scipio  Africanus  geboren,  primusque  caesoruin 
a  caeso  m%tris  utero  dictus:  qua  de  causa  et  Caesones  appellati. 

1)  £i»Qa90v  *Evpsalov  xsqI  ywamtiiov  nad^mv,  cp.  26. 

2)  Pliniiis  lib.  VII  cp.  IX. 
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In  dem  römischen  Königthume  wurde  bekanntlich  dieses  Ver- 
fahren durch  Numa  Pompilius  (700  v.  Chr.)  zum  Gesetz  er- 
hoben: ;;Negat  lex  regia  muliebrem,  quae  praegnans  mortua 
sity  humari,  antequam  partns  eiexcidatur:  qui  contra  feceriti 
spem  animantis  cum  gravida  peremisse  videtur'^^) 

Speciellere  an  das  Befinaen  der  Mutter  sich  knüpfende 
Prognosen  für  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  gibt  Hippo- 
krates  an.  So  »agt  er:  ,,Wenn  bei  einer  kreisenden  Fraa 
ein  grosser  Blutabfluss  ohne  Wehen  eintritt,  so  ist  die  Ge- 
burt eines  todten  oder  unlebensfähigen  Kindes  zu  befürchten,"') 
und  ferner:  „Hat  eine  Frau  in  der  Nähe  der  Niederkunft  die 
Augen  hohl^  die  Füsse  geschwollen;  das  Gesicht  und  den 
ganzen  Körper  oedematoes ,  als  wenn  sie  an  Leucophleemasie 
litte ;  die  Ohren  und  die  Nasenspitze  blass^  die  Lippen  bleich, 
so  gebiert  sie  ein  todtes  oder  lebendes,  elendes,  anaemisches 
Kind,  als  wäre  es  kränklich  oder  zu  früh  und  nicht  lebens- 
fähig geboren '^^). 

Die  zweite  Bedingung,  sagt  Soran,  ist  eine  im  neunten 
Monate,  oder  später,  aber  auch  im  siebenten  Monate  erfolgte 
Geburt.  Diese  Ansicht,  dass  die  im  Laufe  des  neunten 
Monats,  eher  noch  am  £nde  desselben  und  die  später  ge- 
borenen Kinder  die  lebensfähigsten,  die  achtmonatlichen  meist 
unlebensfähig  und  die  siebenmonatlichen  ein  wenig  mehr 
lebensfähig  seien ,  finden  wir  überall  bei  den  Alten ,  ja  selbst 
schon  bei  den  Indem  (cf.  Einl.),  wenn  auch  mit  verschiedenen 
Gründen,  verbreitet.     So  sagt  Hippokrates: 

„Wenige  siebenmonatliche  Kinder  überleben,  einige  indesi  wohl, 
weil  sie  nicht  den  Leiden  verfallen,  die  das  Kind  während  des  achten 
Monats  im  Uterus  treffen/*^)  „Die  Frauen,  welche  unter  ihren  Kindern 
eines  hinkend  oder  blind  oder  sonst  wie  fehlerhaft  zur  Welt  gebracht 
haben,  behaupten,  dass  sie  mit  diesem  den  achten  Monat  schmerzens- 
reicher verbracht,  als  mit  den  gesunden.  Der  verstümmelte  Foetos  ist 
in  der  That  im  achten  Monat  schwer  krank  gewesen  und  zeigt  eben 
noch  die  Folgen  dieser  Krankheit.  Die  achtmonatlichen  Foetus  genesen 
keineswegs ,  da  sich  zu  den  augenblicklichen  Leiden  im  Uteras  noch  die 
mit  der  Geburt  verknüpften  Leiden  gesellen/'  ^)  „Diejenigen  Kinder 
aber,  welche  nach  den  Leiden  des  achten  Monats  im  neunten  geboren 
werden,  genesen  wieder,  freilich  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  die 
siebenmonatlichen  und  wenige  wachsen  auf,  denn  sie  sind  nicht  eben 
so  stark  als  die  zur  richtigen  Zeit  geborenen  Kinder  und  sehr  ma^r, 
da  die  Zeit  der  Achtmonats-Leiden  noch  nicht  lange  verstrichen  isL'*^) 
„Hingegen  wird  das  Kind  besonders  am  Leben  erhalten,  welches  am 
Ende  des  neunten  Monats  zur  Welt  kommt;  es  ist  auch  lebenskrSftiger 
und  am  meisten  von  den  Krankheiten  entfernt,  welche  die  Achtmonat- 
Kinder  zu  treffen  pflegen.  Denn  auch  diejenigen  Kinder,  welche  nach 
einem  sieben  Mal  vierzigtägigen  Umlaufe  geboren  werden  und  Zehnmonat> 

1)  Digest.  I.  XI.  c.  8. 

2)  ns(fl  inmviiatog  (L.  VIII.  483.  11). 

3)  ib.  487.  21. 

4)  ilepl  Sntafiiivov  (L.  VII.  437.  2). 
5]  ib.  444.  6. 

G)  ib.  444.  G. 
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Kinder  heissen,  werden  deshalb  ^ross  g^ezogen,  weil  sie  am  lebens- 
kräftigsten nnd  am  entferntesten  von  den  krankhaften  Einflüssen  nm 
den  achten  Monat  herum  sind/'  ') 

Die  Achtraonat-Leiden  erklärt  Hippokrates  folgendermassen :  „Viele 
Foetus,  die  im  Alter  von  sieben  Monaten  sind,  senken  sich,  wenn  die 
Hänte  erschlaffen  dahin,  wo  die  Häute  nachgegeben  haben  und  ziehen 
dort  ihre  Nahrung  an  sich;  sie  leiden  aber  die  ersten  vierzehn  Tage 
mehr  oder  weniger.  Der  Wechsel  des  Ortes,  in  welchem  sich  die  Kinder 
ernährt  haben,  bringt  in  ihnen  eine  Ycränderung  hervor,  sie  zerren  an 
der  Nabelschnur,  senken  sich  nach  einer  andern'  Stelle  und  thun  das 
auch  in  Folge  der  Schmerzen,  welche  die  Mutter  leidet.  Die  Spannung 
der  Häute  nämlich  und  das  Zerren  der  Nabelschnur  verursachen  der 
Mutter  Schmerz  und  die  von  der  früheren  Verbindung  losgelöste  Leibes- 
frucht wird  schwerer.***)    (Cf.  Schroeder,  Geburtshülfe  p.  161.) 

Aristoteles  bemerkt  über  die  achtmonatlichen  Kinder: 
„Die  Behauptung  mancher  Leute,  keines  der  achtmonatlichen  Kinder 
überlebe,  ist  falsch,  denn  es  gibt  solche,  die  am  Leben  bleiben,  und 
man  beobachtet  dies  besonders  in  Aegypten,  wo  alle  Kinder,  die  zur 
Welt  kommen,  aufgezogen  werden,  die  Frauen  fruchtbar  und  die  Kinder 
gegen  alle  Schädlichkeiten  geschützt  sind,  was  sich  vielleicht  an  das 
leichte  Nilwasser,  das  wie  gekocht  ist,  oder  an  andere  Dinge  knüpft. 
Nämliches  bemerkt  man  aber  auch  in  Griechenland.  Es  ist  also  nicht 
wahr,  dass  die  Kinder  von  acht  Monaten  nicht  überleben.  Wahr  aber 
ist,  dass  die  Zahl  der  Lebensfähigen  klein  ist  und  geringer  als  die  der 
sieben-,  neun-  und  zehnmonatlichen.  Vor  jedem  siebenten  Monat  ist 
jedes  Kind  unlebensfähig,  die  meisten  der  siebenmonatlichen  sind  schwach, 
weshalb  man  sie  in  Wolle  einhüllt,  mehrere  unter  ihnen  werden  selbst 
mit  einer  Imperforation  der  Ohren  und  Nasen  geboren,  was  sich  aber 
während  des  Wachsthums  wieder  regelt  und  ^anche  sogar  überleben.  — 
In  Aegypteu  und  gewissen  Ortschaften,  wo  die  Frauen  fruchtbar  sind 
und  viele  Kinder  gebären,  können  diejenigen  von  acht  Monaten  erhalten 
werden,  ob  zwar  es  ein  Wunder  ist.  In  Griechenland  gehen  die  meisten 
za  Grande,  und  bleibt  eines  am  Leben,  so  glauben  die  Frauen  mit  un- 
zweifelhafter Gewissheit,  sie  hätten  früher  concipirt,  und  das  eben  ge- 
borene Kind  sei  gar  kein  achtmonatliches.^*') 

Im  Galen  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von  Controversen 
über  diesen  Gegenstand :  doch  weichen  die  dort  angegebenen 
Beweisführungen  zum  Theil  weit  ab  von  der  Bahn  streng 
naturwissenschaftlicher  Beobachtung  und  verlieren  sich  in 
kosmogenetische  und  astrologische  Deuteleien  ^  die  wir  als 
mystische  Schwärmerei  bezeichnen  müssen.  ^) 

Das  dritte  Kennzeichen  eines  lebensfähigen  KindeS;  fährt 
Soran  fort,  ist  ein  kräftiges  Schreien  desselben,  da  das  ganz 
schweigsame  oder  nur  ab  und  zu  leicht  wimmftnde  ein  Leiden 
verrathe.  —  Gewiss  sehr  richtig,  da  das  Schreien  ein  sicherer 
Beweis  für  ein  normal  fungirendes  Kespirationsorgan  ist, 
während  sein  Ausbleiben  oft  auf  einen  asphyktischen  Zu- 
stand hinweist.  Ferner  wissen  wir,  dass  gerade  durch  das 
erste  Schreien   vermöge  der  entstehenden    tiefen  Inspiration 

1)  ib.  446.  7. 
2}  ib.  438.  3. 
31  Orib.  Iir.  62. 

4)  Galeni  de  historia  philosophica,  lib.  spurins  (K.  XIX.  8.  331. 
op.  3t). 
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die  Brusthöhle  erweitert;  die  völlige  Äusdehnang  der  vor  der 
Geburt  zusammengefallenen  dichten  Lungen  bewirkt,  und 
durch  Wegräumung  des  mechanischen  Hindernisses  das  Ein- 
dringen und  der  Durchgang  des  Blutes  aus  dem  Herzen  durch 
die  Lungen  erleichtert  wird.  —  Ganz  ebenso  naturgemäss 
sind  endlich  die  letzten  von  ihm  angegebenen  Bedingungen: 
normal  gebaute  und  bewegungsfähige  Glieder,  gehörige  Be- 
schaffenheit der  Kiörperöffnungen ,  der  Sinnes  Werkzeuge,  nor- 
males Empfindungsvermögen.  Diesem  fügt  Hippokrates  die 
sehr  richtige  und  noch  heut  allgemein  gültige  Anschauung 
bei,  dass  ein  Kind,  dessen  Fingerfleisch  die  Kägel  überrage, 
nicht  als  lebensfähig  zu  betrachten  sei.  ^) 

2.   Abnabelung,  Waschung  und  Pflege  4e8  Nabels. 

Hat  das  Kind  frei  und  leicht  eingeathmet,  so  wird  die 
Nabelschnur  3  bis  4  Zoll  vom  Leibe  des  Kindes  unterbunden, 
wobei  die  grösste  Vorsicht  zu  beachten  ist,  da  zu  nahe  Unter- 
bindung Entzündung,  Eiterung  und  andere  schmerzhafte  und 
gefährliche  Zufälle  veranlasst,  rohes  Zerren  der  Nabelschnur 
leicht  Nabelbrüche  verursacht.  Darum  schreibt  Soran  im 
Folgenden'^)  auch  ganz  sachgemäss  vor,  gleich,  nachdem  das 
Kind  sich  vom  Geburtsakt  erholt,  zur  Omphalotomie  zu 
schreiten,  die  Nabelschnur  vier  Finger  vom  Bauche  entfernt 
mit  einem  scharfen  Instrument  abzuschneiden,  nicht  mit 
einem  Nagel,  einem  Stück  Schilf,  einer  Muschel,  um  jede 
„Contusion'^  (Zerrung)  zu  verhüten,  das  Coagulum  des  Blutes 
aus  dem  zurückgebliebenen  Theile  der  Nabelschnur  auszu- 
pressen und  sie  der  Verblutung  wegen  straff  mit  Wolle  zu 
umwickeln.  Vor  Application  des  Glüheiseys  auf  die  Trennungs- 
stelle der  Nabelschnur  warnt  Soran,  da  sie  viele  Schmerzen 
und  Entzündungen  verursache,  räth  dagegen,  den  Umbilicus 
doppelt  zu  unterbinden  und  mitten  durchzuschneiden,  um  eine 
Verblutung  des  Kindes  sowohl  wie  der  Mutter  zu  verhindern. 
Nun  bespricht  Soran  die  Reinigungsmethode  des  Kindes  und 
wendet  sich  zunächst  gegen  die  Unsitte  der  meisten  Barbaren, 
Germanen,  Scythen,  ja  sogar  mancher  Griechen,  die  Kinder 
in  kaltes  Wasser  zu  werfen,  damit  sie  abgehärtet  werden, 
oder,  falls  sie  es  nicht  ertragen,  sterben,  gleichsam  als  ob 
es  sich  nicht  lohnte,  sie  aufzuziehen.  Er  weist  dies  mit 
grossem  Abscheu  zurück  und  bezeichnet  es  für  die  schwächeren 
wie  stärkeren  Kinder  als  schädlich,  Convulsionen  wie  Apo- 
plexieen  nach  sich  ziehend.  Wir  begegnen  hier  einer  gewiss 
sehr  richtigen  Ansicht,  denn  wir  wissen  recht  gut,  wie  ge- 
fahrvoll gewaltige  Temperaturdifferen^en  beim  Neugeborenen 
werden  und   wie  noch   heute   die  Anschauung  von  der  Ent- 

1)  nBQliniTtvijaio^  (L.  Vllf.  479.  8). 

2)  cp.  26. 
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stehuDg  mancher  Gehimzafalle,  namentlich  des  Tetanus,  da- 
mit in  Verbindung  gebracht  wird. 

Koch  aufgeregter I  spitzer  und  nationalstolzer  spricht  sich 
Galen  gegen  diese  Art  von  Abhärtung  aus.*)  ,,Die  Ger- 
manen, sagt  er,  haben  eine  gänzlich  zu  missbilli(>cnde  Kinder- 
pflege. \Vie  könnte  es  Einem,  der  bei  uns  lebt,  einfallen, 
ein  eben  geborenes,  vom  Uterus  her  noch  heisses  Kind  an 
einen  Fluss  zu  tragen,  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen,  in 
Lebensgefahr  zu  bringen  und  gleichzeitig  kräftigen  zu  wollen  ? 
Es  ist  ja  Jedem  klar,  iUhrt  er.  ironisch  fort,  dass  das  Neu- 
geborene, wenn  es  diese  kalte  Wasserprobe  bestanden,  nicht 
bloss  seine  ihm  schon  eigenthümliche  Kraft  gezeigt,  sondern 
sogar  noch  neue  Kräfte  gesammelt  hat.  Dass  aber  das  Neu- 
geborene, wenn  die  natürliche  Wärme  im  Kampfe  mit  der 
äusseren  Kälte  erlegen  ist,  sofort  zu  Grunde  gehen  muss, 
das  ist  wohl  auch  Jedem  einleuchtend.  Wer  aber  möchte, 
der  bei  Sinnen  ist  und  kein  Wilder  oder  Scythe ,  sein  Lebens- 

ffand  in  eine  solche  Gefahr  stürzen,  in  welcher  der  Tod  den 
rrthum  begleitet,  zumal  der  Nutzen  dieser  Gefahr  wahrlich 
nicht  gross  sein  wird."  2) 

Es  sind  jedoch  nicht  bloss  die  kalten  Bäder,  die  Soran 
streng  tadelt,  sondern  ebenso  die  Waschungen  mit  Wein,  da 
er  zu  Ausdünstungen  und  langem  Schlafe  führe,  und  mit  dem 
Urin  eines  geschlechtsunreifen  Knaben,  weil  er  übel  rieche. 
Desgleichen    weist    er    die   Myrthenblätter ')   und    Galläpfel 

1)  De  sanitate  tnenda  lib.  I  cp.  10.  (K.  VI). 

2)  Galen  äassert  sich  darüber  weiter,  wie  folgt:  „Einem  Esel  viel- 
leicht oder  sonst  einem  verniinftlosen  Wesen  möchte  es  wohl  frommen, 
sich  so  abzuhärten,  dass  es  ohne  Schaden  die  Kälte  ertrage,  welchem 
mit  Yemanft  begabten  Menschen  aber  möchte  dies  wohl  dienlich  sein? 
Nicht  nämlich  würde  derjenige  eine  richtige  Behauptung  aufstellen, 
welcher  sagte,  dass  eine  sehr  dichte  und  abgehärtete  Haut  in  allen 
Fällen  für  die  Gesundheit  zuträglich  sei.  Dem  Organismus  drohen 
doppelte  Gefahren,  die  einen  rühren  von  äusseren,  die  anderen  von 
inneren  Ursachen  her.  Deren  Haut  zart  und  weich  ist,  diese  befallen 
leicht  von  Aussen  herkommende  Leiden ,  die  mit  dichter  und  harter  Haut 
leicht  von  Innen  her  stammende.  Darum  sagt  auch  Hippokrates  dort, 
wo  er  über  die  von  den  Nahrungsmitteln  abzuleitenden  Vor-  und  Kach- 
theile  spricht,  „weder  eine  zu  dichte  Haut  ist  von  Nutzen,  weil  dann 
der  Organismus  an  der  'Transpiration^  von  Innen  nach  Aussen  gehindert 
wird,  noch  eine  zu  zarte,  da  dann  wiederum  leichter  von  Aussen  her 
kommende  Ursachen  schädlich  auf  ihn  einwirken.  Die  Mitte  zwischen 
Beidem  inne  zu  halten  ist  d^her  für  den  Kindeskörper  das  Beste.  Das 
Kind  ist  darum  so  zu  ernähren ,  dass  es  die  Integrität  seiner  Constitution 
nnaofhörlich  bewahre;  es  wird  sie  aber  bewahren,  wenn  man  es  in  den 
ersten  Jahren  mit  Milch  allein  ernährt  und  in  Bädern  mit  süssem  und 
warmem  Wasser  badet.  So  wird  der  möglichst  lange  weich  erhaltene 
Körper  am  ehesten  emporwachsen.*' 

3)  Bei  schwächlichen  Kindern  sind  trockne  Mjrthenblätter  ange- 
bracht (Orib.  III.  S.  117.  ilc^l  natdotgotpiag).  Gleiche  Verwendung 
der  Mjrthenblätter  gibt  Galen  an:  ,,Qui  (infantes)  siccornm  myrthi  fo- 
liorum  inspersione  egent,  ii  plane  male  sunt  aff^ctt*'.  De  sanitate  tnenda. 
Lib.  I.  cp.  7.  (K.  VI). 

Jahrbneh  f.  KiiiderlieiU.  2?.  F.  X.  23 
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zurück.  Dagegen  empfiehlf  ^)  Soran  zur  Reinigung  des  Kin- 
des von  den  klebrigen ,  dasselbe  bedeckenden  Massen  ^yemix 
caseosa)  und  zur  gleichzeitigen  „Solidirung"  und  Sicher- 
stellung der  Körperoberfläche  vor  Exanthemen  eine  massige 
und  die  Sinnesorgane  schonende  „Conspersion"  mit  SaJz^)^)^ 
oder  ^,Nitrum''  (kohlensaurem  Natron)^  bei  zarten  Kindefn 
eine  Salz-Conspersion  mit  Honig  oder  Oel  oder  dem  Saft  der 
Ptisane  oder  foenum  graecum  oder  Malve.  Hierauf  wasche 
man  das  Neugeborene  in  lauem  Wasser  wegen  des  noch  an 
ihm  klebenden  Schmutzes,  streue  zum  zweiten  Male  Salz, 
wasche  es  nochmals  ab,  aber  mit  etwas  wärmerem  Wasser 
und  reinige  Mund,  Nase,  Ohren,  Augen  mit  Oel.  Alsdann 
ist  es  nöthig,  den  anus  zu  dilatiren  oder  gar  zu  perforiren, 
um  jedes  Hindemiss  für  die  Absonderung  der  faeces  weg- 
zuräumen und  den  After  durch  Einführung  des  kleinen  Fingers 
vom  Meconium  zu  entleeren.  Hinsichtlich  der  weiteren 
Pflege  des  Nabels  räth  Soran,  den  Rest  der  Nabelschnur,  in 
ölige  Wolle  eingehüllt,  in  die  Mitte  des  Körpers  (regio  meso- 
gastrica  s.  umbilicalis)  zu  legen  und  nach  drei  oder  vier 
Tagen,  ^)  wenn  die  Nabelschnur  abgefallen  ist,  das  Geschwür, 
welches  sich  an  deren  Basis  gebildet,  zu  heilen.  Die  meisten 
Frauen,  bemerkt  er,  bedienen  sich  hierzu  gebrannter  und  zu 
Pulver  geriebener  Schnecken,  oder  Zwiebel,  oder  ,)tali*'  von 
Schweinen,  Andere  legen  eine  gebrannte^  kühlende  Bleimasse 
auf,  damit  das  Geschwür  eine  Narbe  ziehe  und  durch  deren 
Schwere  ein  schönes  Nabelcavum  gebildet  werde.  —  Wir 
haben  es  hier  ofi^enbar  mit  keiner  krankhaften  Erscheinung, 
sondern  der  normalen  Nabelnarbe  zu  thun. 


3.    Einwickelung. 

Die  nächste  Sorge  für  das  Kind  nach  der  Reinigung  be- 
trifft seine  Bekleidung.  Sie  ist  es  auch,  zu  der  sich  Soran 
nun  wendet.  ®) 


1)  cp.  27. 

2)  Dasb  die  aXiCfiog  bei  den  Indern  üblich  gewesen ,  habe  ich  bereits 
in  der  Einleitung  gesagt.  Dass  sie  aber  auch  bei  den  Hebräern  statt 
gehabt,  geht  aus  Ezechiel  cp.  16.  Vers  4  hervor:  ,«De^ne  (vom  Propheten 
allegorisch  zum  schandbefleckten  Jcrusaletiv  gesprochen)  Geburt  ist  also 
gewesen:  Dein  Nabel,  da  du  geboren  wurdest  ist  nicht  verschnitten,  so 
hat  man  dich  auch  mit  Wasser  nicht  gebadet,  dass  du  sauber  wurdest, 
noch  mit  Salz  gerieben,  noch  in  Windeln  gewickelt/* 

.3)  Ebenso  Galen  (K.  VI.  8.  32). 
'     4)  cp.  36. 

5)  Ebenso  Ortb.  III  lib.  54.  IleQi  nat6otQoq)iag,  Der  grosste  Tbeil 
dieses  Kapitels  im  Orib.  setzt  sich  überhaupt  aus  Angaben  im  26.,  27., 
29.  u.  36.  Kap.  des  8oran  und  im  1.  B.  des  Galen  de  sanitate  tuenda  so- 
sammen. 

6)  cp.  28. 
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Die  von  Antigenes  empfohlene  tbessalische  Methode,  die 
Kinder  auf  einem  i^annenförmig  ausgehöhlten  mit  Heu  oder 
dergleichen  ausgestopftem  Brette  festzubinden  verwirft  Soran 
als  unerträglich  und  hart. 

Er  schreibt  yielmehr  vor,  bei  der  Kinwickelung^  des  Kindes  allen 
Gliedern  ihre  natürliche  Lage  zu  geben,  dnrch  den  Gebnrtsact  verrenkte 
(luxationes  congenitae)  vorher  erst  wieder  einzarichten  und  durch  Druck 
angeschwollene  mit  cerussa  oder  lithargjrum  einzureiben.  Darauf  nehme 
die  Pflegerin  wollene,  reine,  weiche,  nicht  abgenutzte,  bald  drei  bald 
Tier  Finger  breite  Binden,  wollene,  wegen  ihrer  Weichheit  und  deshalb, 
weil  die  linnenen,  mit  Schweiss  getränkt,  allzusehr  drücken;  weiche, 
dsmit  nicht  die  noch  zarten  Theile  durch  die  Bedeckung  verletzt  werden; 
reine,  damit  sie  nicht  übel  riechen  und,  mit  Nitrum  durchfeuchtet,  den 
Körper  beissen,  nicht  sehr  abgenutzte,  da  ganz  neue  zu  schwer,  ganz 
alte  aber  kalt  sind  und -leicht  zerrissen  werden.  Die  Binden  dürfen  ferner 
keine  Prominenzen  haben,  damit  sie  nicht  einschneiden,  müssen  vielmehr 
^leichmässig  sein,  damit  alle  Körpertheile  gleichen  Druck  erleiden. 
Ebenso  dürfen  sie  nicht  zu  schmal  und  nicht  zu  breit  sein,  damit  sie 
nicht  incidiren  oder  Falten  werfen.  Mit  solchen  Binden,  erfahren  wir 
weiter,  beginne  die  Pflegerin  die  Einwickelung  des  auf  ihren  Schooss 
cfelegten  und  einstweilen  in  Wolle  oder  Windeln  gehüllten  Kindes.  Sie 
umwickele  dabei  recht  sorgfältig,  damit  das  Kind  recht  warm  liege  und 
die  Glieder  sämmtlich  recht  gestreckt  seien,  zuerst  jede  obere  Extremität 
von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Achselhöhle ,  führe  dann  die  Binde  um  den 
Thorax  herum,  hülle  darauf  die  nnteren  Extremitäten  einzeln  von  den 
Zehen  bis  zur  Hüfte  ein,  lege  dann  die  Arme  in^straifer  Extension  an 
den  Kampf  und  die  Beine  ganz  nahe  aneinander  und  führe  im  ganzen 
Umkreise  vom  Thorax  bis  zu  den  Füssen  eine  gemeinsame  Binde.  Unter 
die  Malleolen,  die  Kniee  nnd  die  Ellbogen  aber  lege  sie  Wolle,  damit 
nicht  durch  allzuheftigen  Druck  und  die  nahe  Aneinanderlagerung  die 
Prominenzen  fJlcerationen  erleiden.  Der  Kopf  werde  ebenfalls  ringsum 
in  weiche  Wolle  eingehüllt.  Dann  empfiehlt  Soran,  den  ganzen  Körper, 
vom  Cervix  ab  noch  in  eine  oder  gar  zwei  gemeinsame  Windeln  („panni^*) 
zu  wickeln,  oder  zwei  solche  dem  Kinde  unterzulegen,  so  dass  die  eine 
grö&a  ist  und  den  ganzen  Körper  bedeckt,  die  andere  aber  nur  um  die 
Lenden  hemm  liegt  und  als  Reservoir  für  die  faeces  dient. 

Diese  bis  ins  kleinste  Detail  von  Soran  vorgeschriebene 
Einwickelung  zeigt  zur  Geniige  ihre  Umständlichkeit.  Wir 
sind  endlich  zu  der  Einsicht  gekommen ,  dass  der  Zweck  der 
Bekleidung  der  Kinder  der  ist,  sie  vor  äusseren  Einflüssen 
und  namentlich  vor  der  Kälte  zu  schützen,  nicht  aber  die 
Freiheit  ihrer  Bewegungen  in  Fesseln  zu  legen ,  dass  bei  der 
Entwickelung  aller  Druck  auf  das  Gehirn ,  die  Brust  und 
Bauchorgane  und  das  Gefässsystem  vermieden  und  so  das 
Entstehen  psychischer  und  physischer  Krankheiten  verhütet 
werden  müsse.  Wir  hab^  darum  jenes  Wickelzeug,  wie  es 
Soran  beschreibt  und  wie  man  es  früher  allgemein  anwandte, 
glücklich  bei  Seite  gelegt  und  kerkern  die  Kinder  nicht  mehr 
in  ihre  Windeln  ein,  wobei  man  die  Beine  lang  ausgestreckt, 
die  ArQie  der  Länge  nach  an  den  Körper  gedrückt,  das 
Köpfchen  vom  auf  die  Brust  befestigt  zu  erhalten  und  die 
leiseste  freie  Bewegung  unmöglich  zu  machen  suchte.  Jetzt 
lässt  man  sie  fast  ganz  frei  in  ihren  Tüchern.  Einige  Völker- 
schaften gibt  es  freilich  auch  heute  noch,  die,  in  der  Cnltnr 
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zurückgeblieben,  auch  jene  Art  der  Einwickelung  beibehalten 
haben,  wie  man  sich  auf  der  Wiener  Weltausstellung  (Pavillon 
des  kleinen  Kindes)  noch  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 
Die  musterhaft  ausgeführten  Figuren,  wie  die  verschiedenen 
Völkerschaften  ihre  Kinder  tragend  noch  heute  einwickeln, 
sollen  im  Vestibüle  des  Annenkinderhospitals  zu  Wien  auf- 
gestellt sein. 

4.    Lagerstätte  des  Kindes  und   seine  erste  Pflege. 

'  Nach  der  Reinigung  und  zweckmässigen  Bekleidung  des 
Kindes,  erfahren  wir  von  Soran,  *)  dass  das  Kind  zur  Kühe 
gelegt  werden  solle ,  und  zwar  auf  ein  mit  Wolle  ausgestopftes 
Kissen  oder  weiche  Spreue, 

Das  Verfahren  der  Thracer  und  Macedonier,  das  Kind  auf  ein  hartes 
Brett  anzubinden  y  um  dem  Hinterkopfe  und  dem  Nacken  eine  breite 
Form  zu  geben,  verwirft  Soran,  da  hierdurch  nur  Rfick^rat  oder  Nacken- 
verkrümmungen, Geschwüre  oder  Difformationen  des  Kopfes  entstehen, 
jener  Zweck  hingegen  auch  durch  geeignete  Manipulationen  erreicht 
werden  könne.  Das  Lager  soll  riunenartig  geformt  werden,  damit  sich 
das  Kind  darin  herum  wälzen  könne  (bei  dieser  Verpackung!),  der  Kopf 
immer  höher  als  der  übrige  Körper  liegen.  Die  Betten  selbst  aber  müssen 
den  Jahreszeiten  angepasst,  der  Reinlichkeit  wegen  recht  häufig  ge 
wechselt  werden,  frei  von  allen  reizenden  Gerüchen  und  übermässigem 
Glänze,  und  das  Zimmer  massig  erwärmt  sein. 

Das  zur  Ruhe  gebrachte  Kind  soll  nun  sich  selbst  über- 
lassen und  von  jedweder  Speise  und  jedem  Trank  zwei,  meist 
drei  Tage  hindurch  fern  gehalten  werden,  wenn  es  nicht 
selbst  eher  danach  verlangt,  da  es  noch  mit  mütterlicher 
Nahrung  angefüllt  ist.  Nach  dieser  Zeit  aber  bekomme  es 
nicht  die  schwer  verdauliche  Butter,  nicht  den  Leibbeschwerden 
verursachenden  aßgoravos  niit  Butter,  nicht  den  zu  scharTcn 
xagdafiog  und  nicht  die  Entzündung  herbeiführende  und 
schwer  zu  verschluckende  Gerstengraupe  {(taxxog  al<pitoSf 
Polenta),  sondern  massig  gekochten  Honig,  da  der  rohe  oder 
übermässig  gekochte  Blähungen  verursache.  —  Ziemlich  aus- 
führlich berichtet  uns  darüber  Rufus.  ^) 

Man  bestreiche  sanft  den  Mund  des  Säuglings  mit  dem 
Finger  und  tröpfle  laues  Honigwasser  hinein,  wodurch  der 
Appetit  angeregt  9  der  Speisekanal  schlüpfrig  und   der  ganze 


1)  cp.  29. 

2)  Rufus  sagt:  „Das  erste  Nahrungsmittel,  das  man  den  Kindern 
gäbe,  ist  der  Honig,  denn  er  regt  durch  seinen  Geschmack  an,  reini)^ 
auch  den  Korper  und  die  intestina.  Die  Kinder  dieses  Alters  haben 
nämlich  in  den  Eingeweiden  ein  Kesidnnm,  das  man  heraustreiben  rooss, 
nicht  weil,* wie  Alkmeon  glaubte,  das  Kind  im  Utenis  mit  dem  Monde 
esse,  —  denn  dies  ist  unmöglich  — ,  sondern  weil  der  FoetusMie  giinzo 
Nahrung,  welche  in  diese  Gegend  gelangt,  in  das  Innere  eiodriogen 
läsHt,  namentlich  in  die  Blase  durch  die  Nieren  und  die  Ureteren,  in 
die  intestina  durch  die  Gefasse  und  Membranen.  Dieses  dem  Gefa» 
nahe  liegende  Residuum  heisst  Meconium/'  (Orib.  III  8.  154.  Iligl  so 
fiidi/g  in  tav  'Povq)OV.) 
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•Darmtractus  für  die  folgende  Nahrung  zugänglicher  gemacht 
werde.  Diese  ist  aber  nichts  Anderes  als  Milch.  —  Aehn- 
liches  finden  wir  bei  Rufus  ^): 

«.Nachdem  der  Honig  dargereicht,  lasse  man  Blilchtropfen  in  den 
Mund  des  Kindes  fallen,  indem  die  Papille  eingeführt  und  sanft  coni- 
primirt  werde,  damit  das  Kind  durch  das  Sangen  nicht  ermüde  nnd  sich 
nicht  gleich  überlade/' ') 

•In  den  ersten  vier  Tagen  empfiehlt  Soran  die  Milch  einer 
fremden  Frau,  nicht  die  Muttermilch,  da  diese  noch  unzu- 
träglich, dick  und  käsig  sei  und  aus  einem  fieberhaften, 
durch  den  Blutverlust  bei  der  Geburt  sehr  geschwächten 
Körper  komme.  Darum  tadelt  Soran  die  Ansicht  des  De- 
mosthenes,  die  Mutter  solle  bald  nähren,  da  ja  die  Katur  es 
so  eingerichtet,  dass  das  Kind  bald  die  Mich  zu  seiner  Nahrung 
vorfinde.  —  Ist  eine  solche  Frau  nicht  zur  Hand,  so  gestattet 
Soran  in  den  ersten  drei  Tagen  nur  Honig  mit  Ziegenmilch. 
Dann  aber  reiche  die  Mutter,  wenn  sie  gesund  ist  und  Nahrung 
hat,  die  Brust  dar,  nachdem  ihr  erster  I^ahrun^svorrath  durch 
einen  kleinen  Knaben  ausgesogen  oder  durch  leichten  Hände- 
druck ausgepresst  ist.  Nur  im  Nothfalle,  sobald  eine  Schonung 
der  Mutter  unbedingt  erforderlich  ist,  nehme  man  zu  einer 
guten  Amme  Zuflucht;  denn  ceteris  paribus  ist  die  Nahrung 
einer  liebereichen  Mutter  die  beste  und  natürlichste.^) 

Nach  der  modernen  Anschauung  finden  wir  (cf.  muchut 


1)  Orib.  UI.  S.  164.  * 

S)  Galen  bemerkt  snr  Begründung  der  Ernährang  des  Kindes  durch 
Milch  etwa  Folgendes:  „Einige  glauben,  dass  die  feuchteren  Naturen 
aosgetrocknet ,  dass  zu  warme  kalt  gemacht  werden  müssen  und  umge- 
kehrt, da  Gleiches  sich  ja  nur  verstärke,  Entgegengesetztes  sich  aber 
schwäche  und  ausgleiche:  „Quippe  similibus  quemlibet  ezcessnm  auge- 
sceret  contrariis  remitti  ac  minui  unoque  yerbo  contraria  oontrariornm 
remedia/'  Diese  hätten  aber  den  Hippokrates  lesen  und  sich  erinnern 
sollen,  dass  er  zwar  jenen  Satz  aufstellt,  aber  auch  sagt,  dass  den 
Fiebernden  usd  kleinen  Kindern  eine  feuchte  Nahrung  (humida  victus 
ratio)  nützlich  sei,  wie  auch  solchen,  die  daran  gewohnt  seien.  Hippo- 
krates scheint  hier  nämlich  mit  Recht  drei  Dinge  unter  sich  gleicbgestellt 
ZQ  haben,  Krankheit,  Alter,  Gewohnheit.  Im  Fieber,  einer  gleichsam 
warmen  und  trocknen  Krankheit  ist  das  Feuchte  am  Platze.  Den  Kin- 
dern ist  die  feuchte  Natur  eigen,  sie  muss  darum  bewahrt  und  be- 
schützt werden,  droht  sie  eine  trockne  Krankheit  zu  vernichten,  so  muss 
das  contrarinm  angewendet  werden.  Durch  Aehnliches  wird  ein  Jegliches  • 
erhalten,  durch  Entgegengesetztes  verändert  Die  Kinder  sind  keines- 
wegs XU  trocknen,  wenn  sie  nicht  übermässige  Feuchtigkeit,  wie  dies 
beim  Katarrh  der  Fall  ist,  besitzen.  Ihrer  Natur  gemäss  sind  die  Kinder 
aafzQziehen,  in  Stisswasserbädern  zu  baden  nnd  mit  der  Speise  und  dem 
Getränk  zu  ernähren,  das  von  möglichst  feuchter  Natur  ist.  Auf  diese  ' 
Weise  hat  die  Natur  selbst  für  die  Kinder  gesorgt  und  die  Muttermilch 
zar  Nahrung  vorbereitet.**  Eine  höchst  interessante  Stelle,  indem  wir 
einmal  Andeutungen  eines  homoeopathischen  Grundsatzes  finden,  anderer- 
seits offenbar  einen  Hinweis  darauf,  dass  fiebernde  Kinder  viel  Getränk 
bedürfen. 

3)  Galen   äussert   sich   hierüber   näher:    De  sanitate   tuenda   lib.  I 
cp.  7.  (K.  VI). 
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Kinderkrankheiten  1862  S.  12)  in  Bezug  auf  den  Beginn  der 
Milchnahrung  gerade  das  Entgegengesetzte  angegeben,  näm- 
lich, dass  das  Kind  höchstens  2,  A,  6  Stunden  nach  der  Ge- 
burt angelegt  werden  soll,  da  die  anfangs  spärlich  secernirte 
Milch  von  gelblicher  Farbe  durch  ihren  Reichthum  an  Colo- 
strum vorzugsweise  die  Eigenschaft  hat,  die  Schleimhaut  des 
Intestinaltractus  schlüpfrig  zu  machen,  sanfte  Contractioncn 
hervorzurufen,  das  Meconium  zu  verdünnen  und  dadurch 
dessen  Abgang  zu  erleichtern.  Gerade  das  Colostrum  gilt 
also  für  wohlthätig.  Dennoch  hatte  sich  gerade  bei  den  Fran- 
zosen lange  die  oben  angegebene  Vorschrift  des  Soran  er- 
halten, nicht  vor  dem  dritten  Tage  an  die  Mutterbrust  an- 
zulegen. Die  leicht  abführende  Eigenschaft  des  Colostniro 
ersetzen  Soranus  und  Rufus  also  durch  Honig,  und  herrscht 
noch  heute  in  vielen  Städten,  und  namentlich  auf  dem  Lande, 
in  Deutschland  die  überflüssige  Sitte,  den  Neugeborenen  am 
ersten  und  zweiten  Tage  Zuckerwasser  und  süsse  Mischungen 
überhaupt  (Kamillenthec  mit  Manna  und  dergl.)  behufs  der 
leichteren  Entleerung  des  Mcconiums  zu  verabreichen. 

5.    Wahl  der  Amme. 

Dass  schon  die  damaligen  Frauen  nicht  in  der  Lage  ge- 
wesen sind,  nicht  etwa,  weil  sie  nicht  wollten,  wie  leider 
heutzutage  sehr  häufig  —  denn  darüber  finden  sich  keine 
Befnerkungen  — ,  sondern,  weil  sie  in  der  That  nicht  genügende 
Nahrung  für  den  Säugling  hatten  oder  krankhafte  Zustände 
der  Mutter  es  in  ihrem  oder  im  Interesse  des  Kindes  ver- 
boten, selbst  das  Kind  zu  stillen  und  man  sich  in  Folge  dessen 
behufs  Ernährung  des  Kindes  nach  einer  anderen  Quelle 
umsehen  musste,  das  geht  zur  Genüge  aus  dem  umfangreichen 
Abschnitt  im  Soran  über  die  Wahl  der  Amme  hervor.  Die 
krankhaften  Zustände  der  Amme  erwähnt  zwar  Soran  selbst 
nicht  genau;  nur  findet  sich  die  Anschauung  von  der  Nach- 
theiligkeit der  Muttermilch  bei  allen  Gemüths-  und  Nerven- 
zuständen der  Amme  (Psychosen  und  Neurosen)  damals  ver- 
treten, denn  MnesitheuB  verlangt,  dass  sie  besonders  frei  sei 
von  Epilepsie  und  hysterischen  Krämpfen. ')  Ueber  das  Alter 
-  der  Amme  sind  die  Angaben  verschieden.  Nach  Soran  ')  darf 
sie  nicht  jünger  als  zwanzig  und  nicht  älter  als  vierzig,  nach 
Oribasius  ^)  nicht  unter  25  und  nicht  über  35,  nach  Mnesi- 
theus  höchstens  32  Jahre  alt  sein ,  am  liebsten  aber  mittleren 
Alters.     So  bemerkt  auch  Soran  ^),   die  Amme  stehe  in  der 


1)  Orib.  III.    S.   129.    TIsqI  tgotpov  ydlaxtog  xal  hbqI    9o%i  p^^Uq 
ydXaxTog  dgiarov. 

2)  cp.  30. 

S)  Orib.  III.  B.  54.     UbqI  inloy^g  ttd-rjg. 
4}  cp.  30. 
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Blüthe  der  Lebenszeit  ^  da  zu  juDge  noch  zu  wenig  aus  Er- 
fahrung die  Ernährung  des  Kindes  kennen,  zu  nachlässig 
und  zu  kindisch  sind,  zu  alte  aber  wegen  schwächlichen 
Körpers  wässrige  Milch  secemiren.  Femer  betont  Soran, 
dass  die  Amme  bereits  zwei  oder  drei  Mal  geboren  haben 
müsse,  da  primiparae  in  der  Ernährung  des  Säuglings  noch 
zu  wenig  geübt  sind  und  ihre  Brüste  eine  zu  jugendliche 
Constitution  besitzen,  klein  und  zu  voll  sind,  dass  dagegen 
Ammen,  die  schon  oft  geboren  und  oft  gesäugt  eine  dünne, 
unreife  Milch  secemiren.  Sehr  wichtig  erscheint  ihm  weiter 
eine  gute  Gesundheit  der  Amme,  da  die  aus  einem  gesunden 
Körper  kommende  Milch  auch  selbst  gesund  ist  und  gut  nährt^ 
die  aus  einem  krankhaften  Körper  aber  selbst  schlecht  und 
krank  ist,  sowie  auch  das  durch  schlechten  Erdboden  fliessende 
Wasser  selbst  verdorben  ans  Tageslicht  kömmt.  Aus  selbigem 
Grunde,  wie  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  schwierigen 
Dienstleistungen  und  die  nächtlichen  Schlafstörungen  der 
Amme,  verlangt  Soran  einen  guten  Körperhabitus  derselben. 
Ihre  Gestalt,  sagt  er,  sei  gross,  weil  ceteris  paribus  die  aus 
grossen  Körpern  kommende  Milch  besser  nährt  (höchst  wunder- 
bare Anschauung).  Femer  habe  die  Amme  eine  gesunde  Ge- 
sichtsfarbe, da  dann  die  Milch  den  mammae  mehr  zuströmt. 
Unter  den  Brüsten  gibt  er  den  massig  grossen  bei  weitem 
den  Vorzug.  Kleine,  bemerkt  er,  haben  zu  wenig  Milch 
und  übermässig  volle  sind  deswegen  unzuträglich,  weil  sie 
niemals  vom  Kinde  ganz  entleert  werden  und  deshalb  ein 
Theil  der  Milch  verdirbt.  Ferner  seien  sie  schlaff,  weich  und 
faltenlos,  denn  die  straffen  und  harten  produciren  zu  wenig 
Milch,  die  faltenreichen  —  ähnlich  wie  bei  alten  und  schwach 
constituirten  Weibern  —  wässrige.  Ebenso  hält  er  eine 
mittlere  Grösse  der  Papillen  für  vortheilhaft,  weil  zu  grosse 
das  Zahnfleisch  drücken  und  der  Deglutition  hii^derlich  sind, 
zu  kleine  aber  nicht  leicht  erfasst  werden  und  wenig  Milch 
entsenden,  weshalb  die  Kinder  durch  das  Saugen  angestrengt, 
die  Schwämme  bekommen.  ^)  (Die  sogenannte  Hohlwarzc 
wurde  also  auch  schon  damals  perhorrescirt.)  Die  Aus- 
fuhrungsgänge  der  Papillen,  sagt  Soran,  seien  nicht  zu  weit 
lind  nicht  zu  eng,  da  erstere  wegen  des  grossen  Milchstrahls 
Erstickungsgefahr  herbeiführen,  letztere  das  Saugen  er- 
schweren. Uanz  besonderes  Gewicht  legt  er  weiter  auf  eine 
massige  Lebensweise  und  ein  ruhiges  Temperament  der  Amme. 
Namentlich  warnt  er  vor  dem  Beischlafe,  der  die  Liebe  zum 
Säugling  schmälert,  die  Milch  verdirbt,  vermindert  oder  gar 
zum  Versiegen  bringt,   Purgationen  durch  den  Uterus  erregt 

1)  Mnesithens  empfiehlt,  wenn  die  Brüste  oder  die  Papillen  zu  klein 
sind,  den  Bösen  zu  frottiren  oder  eine  Bandage  von  langfädiger,  weicher 
Charpie  ringsam  anzulegen  und  zur  Beförderung  des  Milchsuflusses  eine 
sanfte  Pression  auszuüben. 
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oder  zu  Conceptionen  Gelegenheit  gibt'),  und  ebenso  vor  dem 
Weingenußse,  weil  durch  diesen  die  Kinder  leicht  von  Apo- 

SJexie  und  Convulsionen  befallen  werden;  gerade  so  wie 
■"erkel  an  Sopor  und  Schwindel  leiden,  wenn  das  Mutterthier 
Weinhefe  genossen  hat.  Sehr  treffend  zeichnet  er  die  Nach- 
theile des  Zornes  und  des  Aberglaubens  der  Amme. 

Kine  zornige  Amme,  sa^t  er,  macht  ihr  Pflegebefohlenes  mürrisch 
und  böswillig,  wirft  es  in  ihrer  Wuth  gar  weg  oder  sehlägt  es  aof  den 
Kopf;  eine  abergläubische  bringt,  von  Irrthümern  besessen,  das  Kind 
leicht  in  Gefahr. 

Als  nicht  minder  nothwendige  Eigenschaften  einer  guten 
Amme  erscheinen  ihm  Rein  lieh  keits-  und  Ordnungsliebe.  Von 
Geburt  sei  sie  eine  Griechin ,  damit  sie  später  dem  Kinde  als 
Lehrerin  ihrer  Sprache  diene  (der  Kycikener  Mnesitheus  ver- 
langt, dass  sie  aus  Thracien  oder  Aegypten  stamme).  Als 
letztes  Erforderniss  endlich  gibt  Soran  an^  dass  die  Amme 
zuletzt  vor  2  bis  3  Monaten  geboren  habe  (nach  Mnesitheus 
nur  40  Tage  vorher).  Die  bisweilen  aufgestellte  Behauptung, 
die  Amme  müsse  zuletzt  ein  Kind  gleichen  Geschlechtes  ge- 
boren haben  (auch  Mnesitheus  thut  dieses),  hält  Soran  für 
falsch  und  wendet  einfach  ein,  dass  ja  bei  gleichzeitiger  Ge- 
burt eines  Knaben  und  Mädchens  dieselbe  Milch  beiden  gleich 
gute  Dienste  leiste.  Dagegen  gibt  er  den  für  die  Ausführung 
freilich  kostspieligen  Rath^  immer  mehrere  Ammen  zu  halten, 
damit  im  Nothfalle  immer  gleich  die  eine  für  die  andere  ein- 
trete. 

So  gestaltet  sich  das  ideale  Bild  der  Amme.  Ueber  die 
Bezahlung  derselben  fand  ich  Nichts,  hingegen  geht  aus  der 
sehr  theuren ,  später  noch  anzuführenden  Verpflegungsmethode 
hervor,  dass  dieselbe  sehr  gut  dotirt  gewesen  sein  muss. 
Auch  über  das  Verbleiben  der  Kinder  der  Amme  ist  Nichts 
erwähnt.  Das  Wichtigste  bleibt  ihnen  immer  die  Beschaffen- 
heit der  Milch. 

6,    Beschaffenheit  der  Milch. 
In  dem  Besitz  oben  genannter  Eigenschaf: en  der  Amme 
erkennt  Soran  ^)  das  nächste  Mittel,  eine  gute  Milch  zu  prae- 
judiciren ,  ein  zweites  in  dem  gesunden  Aussehen  ihres  eigenen 

1)  So  heisst  es  auch  im  Oribasius:  i,Die  Amme  enthalte  sich  ge- 
schlechtlicher Berührungen,  da  *  dieses  besonders  verderblich  für  die 
Milch  ist  und  Purgationen  veranlasst  (Orib.  III.  TlfQl  fxloy^c  ttd^ijs'); 
und  an  einer  anderen  Stelle:  „Ich  befehle  den  Frauen,  welche  kleine 
Kinder  säugen,  sich  vollständig  des  Coitns  zu  enthalten,  denn  die  ge- 
schlechtliche Berührung  ruft  Menstruation  hervor;  die  Milch  behält  dann 
nicht  ihren  guten  Geruch  und  einige  Frauen  werden  schwanger.  Es  gibt 
aber*  nichts  Schädlicheres  für  einen  Säugling  als  der  Gravi ditätszastund 
der  Amme,  denn  in  dem  Falle  wird  der  beste  Theil  des  Blutes  dem 
Foetus  im  Uterus  geweiht.  Ich  würde  darum  unter  solchen  Umständen 
zur  Wahl  einer  andern  Amme  rathen,"  Orib.  III.  S.  128.  Fltgl  tijs  t^- 
(ffjg  (Aet.  IV..  6). 

2)  cp.  31. 
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Kindes  selbst;  jedoch  nur  im  positiven  Falle ^  da  krankhaftes 
Aussehen  nicht  immer  auf  schlechte  Milch  schliessen  lassen 
dürfe,  dasselbe  vielmehr  durch  irgend  ein  Leiden  des  Kindes, 
das  die  Wirksamkeit  guter  Nahrung  vernichtet,  hervorgerufen 
sein  könne.  Im  Uebrigen  verlangt  Soran  von  einer  guten 
Milch,  dass  sie  massig  weiss,  nicht' bläulich  oder  grünlich 
sei'),  angenehm  rieche,  eine  glatte,  gleichmässige  Consistenz 
mit  unter  sich  zusammenhängenden  Partikeln  ohne  Fasern  und 
rothe  oder  fleischige  Streifen  und  eine  massige  Neigung  zur 
Coaguiation  zeige.  Geprüft  wird  die  Milch  durch  Aufträufeln 
auf  den  Nagel,  auf  ein  Lorbeerblatt,  oder  durch  Vermischung 
mit  dergleichen  Menge  Wassers,  welche  bei  guter  Beschaffen- 
heit der  Milch  allmählich  und  gleichmässig ,  bei  schlechter 
Milch  in  entgegengesetzter  Weise  erfolge. ')  Der  Geschmack 
der  Milch  sei  süss  und  angenehm,  vor  Allem  aber  werde  sie 
nicht  schnell  sauer;  schädlich,  weil  flatulent  ist  die  schäumige 
(ro  dq)QadBgf  spumosum).  Im  Allgemeinen,  bemerkt  Soran, 
ist  diejenige  Milch  die  beste,  welche  trotz  tadelnswerther 
Lebensweise  der  Amme  nicht  verdirbt,  von  mittlerer  Güte 
aber  die,  welche  mit  den  Aenderungen  der  Lebensweise^ 
gleichen  Schritt  hält 

So  finden  wir  die  nothwendigsten  Eigenschaften  einer 
physiologisch  guten  Milch  nach  damaliger  Weise  ausführlich 
beschrieben.  Das  Wesentlichste  für  ein  reichliches  Zuströmen 
der  Milch  ist  eine  gute  Kost.  —  Ueber  die  Diätetik  der 
Ainme  erfahren  wir  von  Soran  Folgendes. 

Zar  {tedeihlichen  Entwickelnnuf  des  Säuglingrs  vermeide  die  Amme 
Masse  nnd  Ruhe,  );ebe  sich  vielmehr  massigen,  leichten  Bewegong^en  hin, 
besonders  Aber  solchen,  welche  zu  einer  nach  vorn  gebeugiten  Stellunc^ 
noihigen,  c.  B.  dem  Drehen  der  Mühle,  Brod  baclcen,  Bett  machen, 
Wasser  schöpfen.  —  Auch  gehe  sie  '),  wenn  das  Kind  3  oder  4  Monate 
i%lt  ist,  mit  diesem  anf  dem  Arm  spazieren.  —  Ferner  sorge  sie  für 
.regelmässige  Leibbsöffnung.  Nach  massigen  körperlichen  Arbeiten  salbe 
sio  sich,  nehme  aber  keine  Bäder,  da  diese  die  Milch  wässrig  machen; 
in  grösseren  Zeiträumen  indess  bade  sie  sich  in  warmem  und  darauf 
noch  in  kaltem  Wasser.  Hinsichtlich  der  Speisen  verbietet  Soran  Lauch 
and  Zwiebel,^)  Hülsenfrüchte,  weil  milchschärfend,  übermässig  Gewürztes, 

1)  Ebenso  Orih.  HJ.  S.  134.  n$Ql  dontfiaoias  ydlaxtog  in  xmv  Pa- 
Ifvov  und  S.  129  Ilegl  tgotpov  yalanrog  ...  Ix  Tfloy  Mvriaid'iov. 

2)  ep.  32. 

3)  Orih.  in.    Jlf^i  ixloyijg  xid^g. 

4)  „Die  anheilvollsten  Suppenkränter,  so  lesen  wir  im  Oribasius, 
sind  der  Selleri,  die  Münze  und  der  Lauch.  Jsst  die  Amme  davon,  so 
läaft  das  Rind  (lefahr,  epileptisch  zu  werden  oder  Pusteln  zu  bekommen. 
Die  Münze  wirkt  so  schädlich,  dass  darüber  gegossene  Milch  vollständig 
nogerinnbar  wird.  Darum  wird  auch  ein  Decoct  tou  Münze  als  Arznei- 
mittel verwendet,  wenn  Einem  in  Folge  der  Milch  der  Erstickungstod 
droht.  Der  Lauch  ist  ebenso  durch  seinen  Geruch,  als  durch  seinen  Ge- 
schmack als  durch  die  anderen  Störungen,  welche  er  verursacht,  schäd- 
lich« Gleich  schädlich  ist  Zwiebel  und  Basilienkraut,  obgleich  ajs 
Medieament   für    die    Amme    oft    dienlich.**      (Orib.    HI.    ilf^   inXiyyfig 
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die  meisten  Gemüse,  gebratenes  Kind-  und  Kalbfleisch'}  der  schweren 
Verdaulichkeit  halber,  empfiehlt  dagegen  reines ,  gut  gesäuertes  und  ge- 
backenes  Brod  von  Sommerweizen,  Eigelb,  junge  Tauben,  Hühner. 
Steinfische,  KramroetsYÖgel ,  junges  Schweinefleisch  oder  das  Gehirn; 
jedoch  auch  diese  erlaubten  Speisen  aur  mit  Mass.  In  den  ersten  7  Tagen, 
ja  fast  immer  nehme  sie  einfache  und  leicht  verdauliche  Nahrung,  viel 
J^rühe,  Eier,  Brod  und  zum  Getränk  Wasser,  in  den  folgenden  zwei 
Wochen  allmählich  oben  erwähnte  Nahrung,  späterhin  aber  auch  Wild- 
pret.  Des  Wassers  als  einzigen  Getränkes  bediene  sie  sich  40  Tage, 
da  hierdurch  die  Milch  dünner  und  für  den  zarten  Säugling  verdaulicher 
wird,  dann  bisweilen  des  Honigweines  (Meth),  späterhin  ungefähr  über 
den  andern  Tag' auch  weissen,  massig  herben  Weines,  zuletzt  aber  tag 
lieh,  bis  der  Durst  gelöscht  ist,  da  das  Kind  sich  nur  allmählich  an  die 
durch  Wein  stark  gemachte  Milch  gewöhnen  könne. 

Im  Anschluss  an  die  Weindiät  gibt  Soran  für  diese  ge- 
sammte^  wahrlich  nicht  billige  und  auf  das  Wohl  des  Kindes 
wie  der  Amme  redlich  bedachte  Emährungsvorschrift  eine 
allgemeine  Begründung.  Es  könnte  nämlich  ^  sagt  er.  Jemand 
die  Frage  stellen;  warum  denn  die  Amme  eine  so  bestimmt 
vorgezeichnete  Diät  aufs  Sorgfllltigste  zu  beobachten  habe 
und  Abweichung  davon  gleich  so  nachtheilig  auf  die  Er- 
nährung des  Kindes  wirke,  während  doch  die  Schwangere 
•Alles  geniessC;  ohne  der  Frucht ,  die  sie«  trägt ,  zu  schaden 
Diese  Frage  beantwortet  Soran  einfach  damit^  dass  im  letzteren 
Falle  sowohl  Frucht  als  Mutter  ge^^issermassen  nur  einen 
Organismus  bilden^  während  im  ersteren  das  Kind  ein  eigenes 
selbstständiges  Leben  führt,  dessen  schwache  Constitution 
durch  eine  in  Folge  unangemessener  Lebensweise  der  Amme 
verdorbene  Nahrung  sehr  leicht  bedroht  wird.  So  glaube 
man  nicht,  dass,  während  der  kräftigen  Constitution  der 
Amme  der  Weingenuss  nichts  schadet,  derselbe  auch  für 
den  schwachen  Säugling  ungefährlich  wäre.  Gerade  die  ver- 
nachlässigte Pflege  ist  es,  sagt  Soran,  durch  welche  die 
meisten  Kinder  von  epileptischen  Convulslonen  ergriffen 
werden. 

7.   Mittel  gegen  das  Versiegen  der  Milch 
und  einzelne  Fehler  derselben. 

Neben  den  nothwendigen  guten  Eigenschaften  der  Milch 
finden  wir  von  den  Alten  einzelne  Fehler  derselben  wie  auch 
ihr  Versiegen  eingehender  berücksichtigt  und  Mittel  dagegen 
vorgeschrieben.  Hört  der  Milchzufluss  wegen  Krankheit  auf, 
80  schreibt  Soran  ^)  ganz  naturgemäss  deren  Heilung  vor;  ist 
das  Causalmoment  vernachlässigte  Diät,  dann  empfiehlt  er 
der  Amme  angemessene  Bewegungen,  Frictionen  der  Brüste, 
Bäder,  recht  schmackhafte,  die  Milchproduction  fördernde 
Speisen.  ^)     Die  Vorschrift  des  Mnesitheus ,    zwei  oder  drei 


2)  cp.  33. 

3)  Mnesitheus  empfiehlt,  wenn  möglich,  eine  andere  Amme  eh  nehmen, 
im  anderen  Falle  aber  warme  Bäder  oder  Milch  erzeugende  Medicamente 
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Mal  am  Tage  Brechmittel  zu  gebrauchen ,  verwirft  Soran  und 
ebenso  die  Anwendung  von  den  mit  „Milch"  (tfta  tov  yd- 
XaxTog)  zubereiteten  Pillen,  die  Darreichung  aromatischer 
Getränke  oder  der  Asche  von  verbrannten  Käuzen  und  Fleder- 
mäusen und  die  Bestreichung  der  Brust  mit  irgend  einer 
Flüssigkeit.  —  Fliesst  die  Milch  zu  reichlich,  so  räth  Soran 
der  Amme  recht  kräftige  Bewegungen  zur  ,,Densation''  des 
Körpers. 

Oegen  zn  dicke  Milch  schreibt  er  der  Amme  Bäder,  weniger  nährende 
Speisen,  nnd  meist  in  flüssiger  Form,  zum  Getränk  Wasser  vor  Im 
Oribasins  *)  beisst  es:  „Bei  zu  dicker  Milch  gebe  man  Brechmittel  am 
besten  Oxymel  zur  Beseitiguntr  des  Schleimes  (!).  Auch  sind  Orygan, 
Hysop,  Thymian  dienlich;  die  einen  als  Gewürzmittel  für  die  Speisen; 
die  anderen  als  Getränk,  in  Wasser  gekocht.  Die  besten  Weine  sind 
in  diesem  Falle  die  weissen,  leichten,  wohlriechenden.  Auch  Hühner- 
pchenkel  und  Flügel,  getränkt  in  Essig  und  gewürzt  in  Pfeffer  oder 
Sylvinmsaft  sind  am  Platze.  So  etwa  ist  die  starke  Consistenz  der  Milch 
zu  corrigiren ,  ein  Umstand ,  der  ja  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  da 
sonst  die  Sänglingc  leicht  der  Epilepsie  und  anderen  Krankheiten  ver- 
fallen.** Bei  zu  dünner  Milch,  sagt  Soran,  enthalte  sich  die  Amme  der 
die  Milch  nur  noch  wässriger  machenden  Bäder,  mache  Gebrauch  von 
einem  Brei  aus  Graupen  und  Weizen,  von  weichen  Eiern.  Schweins- 
fussen,  den  klebrigen  nnd  zähen  Gelenkenden,  gebratenem  wie  ge- 
kochtem Hirschfleisch  und  dem  Weine  in  geringer  Quantität. 

Im  Wesentlichen,  sehen  wir  also,  sprechen  die  Alten 
nur  von  zu  dicker  und  zu  dünner  Milch,  und  daher  die  Vor- 
schrift die  Diurese  und  Diaphorese  anzuregen  oder  zu  be- 
schränken, während  das  eigentlich  Bestimmende  einer  nahr- 
haften Milch,  die  ebenfalls  sehr  wohl  eine  dünne  sein  konnte, 
in  Folge  mangelhafter  Kenntniss  der  chemischen  und  morpho- 
logischen Bestandtheile  der  Milch  keine  Erwähnung  findet. 
Im  Allgemeinen  enthalten  indess  die  damaligen  Angaben  auch 
noch  heute  brauchbare  Notizen. 

8.    Weitere  Pflege  und  Wartung  des  Säuglings. 

Wir  würden  in  diesem  Kapitel  näher  zu  besprechen  haben 
die  Verhaltungsmassregeln  beim  Stillen  selbst,  wie  oft  das 
Kind  an  die  Brust  gelegt  werden  soll,  wie  sich  die  Amme 
darauf  bezüglich  zu  verhalten  habe,  sowie  die  Vorschriften 
über  die  Hantpflege  des  Kindes  durch  Reinigung,  Waschung 
und  Bäder  und  über  die  Abwickelung  des  Kindes.  Sehr 
richtig  bemerkt  Soran  unter  anderem,  dass  es  nichts  Thö- 
richteres  geben  könne,  als  zu  glauben,  ein  Kind  müsse  jedes 
Mal,  wenn  es  schreit,  hungrig  sein,  und  in  Folge  dessen  die 


in  wohlriechendem  Weine  g^ekocht,  oder  vnosiXivov  oder  Selleriewurzel 
oder  ein  Decoct  von  Zwiebel,  oder  Knoblauch  oder  Malve,  oder  irgend 
ein  anderes  heilsames  Suppenkraut ,  sorgHiltig  abgeklärt  und  mit  Wein 
gemischt;  auch  räth  er,  Schröpfköpfe  auf  jede  Brust  zu  setzen  und 
kräftig  Ton  Einem  an  derselben  sangen  zu  lassen. 
1)  Ortb.  III.  {IliQl  xQOtpov  ydlantog  .  .  .  .) 
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Brust  bekommen^  Das  Kind  schreie  sehr  häufig  aus  kleinen 
LauDBu^  Unbequemlichkeiten  und  anderen  Gründen.  Beim 
Anlegen  an  die  Brust  müsse  man  regelmässige  Perioden  inne 
halten;  eine  Thatsache,  die  schon  Soran'so  trefflich  wahr 
und  ausführlich  erwähnt  und  leider  heutzutage  den  Müttern 
(Kindsfrauen)  und  leider  auch  vielen  Aerzten  noch  immer 
unbekannt  ist. 

Wir  erfahren  von  Soran ')  hierüber  Folgendes:  ,,Einige  Zeit  nach 
dem  Bade  bekomme  das  Kind  die  Brost,  nicht  unmittelbar  darauf;*) 
fiuch  die  Amme  selbst  verschiebe  es,  wenn  sie  aus  dem  Bade  kömmt, 
das  Kind  su  säugen  und  trinke  vorher  ein  wenig  Wasser,  denn  die  aus 
einem  ermüdeten  Körper  kommende  Milch  schade  ebenso,  wie  die  in 
einen  ermüdeten  Körper  hineingelangende,  darum  erhole  sich  erst  das 
Kind  nach  dem  Bade  und  die  Amme  reiche  erst  dann  die  Brust,  nach- 
dem sie  die  durch  die  Ermüdung  verdorbene  Milch  ausgepresst.  Hierbei 
aber  sitze  sie,  sorge  für  höhere  Kopflage  des  Kindes,  damit  es  keine 
Erstickungsgefahr  laufe  und  gebe  abwechselnd  die  rechte  und  linke 
Brust,  damit  keine  lange  unthätig  sei  und  das  Kind  nicht  immer  auf 
derselben  Seite  liege.  ")  Kurz  nach  dem  Stillen  lege  sie  das  Kind,  nach- 
dem es  in  oben  beschriebener  Weise  eingehüUt  ist,  zur  Ruh.  Nie  aber 
schlafe  das  Kind  bei  der  Amme,  besonders  in  der  ersten  Zeit,  damit  es 
nicht  ge-  oder  erdrückt  werde  (noch  heute  nicht  genug  zu  betonen).  Das 
Bett  stehe  vielmehr  in  der  Nähe  des  der  Amme  gehörigen,  damit  diese 
zur  Beruhigung  stets  bald  zur  Hand  sei.  —  Ferner  säuge  die  Amme  nie- 
mals unaufhörlich  Tag  und  Nacht,  um  Verdauungsstörungen  zu  ver- 
meiden^); sie  gebe  aber  öfters  die  Brust,  da  die  Milch  das  Gefühl  der 
Sättigung  eher  erregt,  als  sie  thatsächlich  in  genügender  Menge  für  die 
Ernährung  des  Körpers  verabreicht  ist  und  das  Kind»  durch  das  Saug- 
geschäft ermüdet,  oft  noch  vor  der  Sättigung  von  der  Papille  ablässt. 
Fewer  nähre  die  Amme  nicht  vor  dem  Bade,  —  eine  bei  den  Alten 
wiederholt  ausgesprochene  Warnung')  — und  nicht  im  Bade  selbst.  Vor 
Allem  aber  behalte  das  Kind  nicht  während  des  Schlafes  die  Papille  im 
Munde,  da  die  hierbei  von  selbst  in  den  Mund  fliessende  Milch  den 
Schlund  verengt,  und  so  beider  noch  hinzukommenden  Nasencompressiou 
leicht  der  Erstickungstod  eintritt** 

,,Endlicb  gebe  die  Amme  keij^eswegs  immer  die  Brust, 
wenn  oder  weil  das  Kind  sehreit,  denn  einmal  ist  das  Schreien 
mitunter  nützlich  für  die  Ausbildung  des  Respirationstractus 
und  die  Vertheilung  der  Speisen  in  den  Verdauungswegen,  — 
freilicb  dürfe  man  das  Kind  nicht  allzu  lange  schreien lasseii, 
da  dies  die  Augen  angreift,  den  descensus  der  intestina  in 
das  scrotum  (Scrotal-Hernie)  veranlasst  und  Convulsionen 
hervorruft  —  dann  ab6r  ist  bei  weitem  nicht  immer  Hunger 
Ursache   des  Schreiens/'     Diesen   Umstand    empfiehlt   Soran 


1)  cp.  86. 

2)  Ebenso  Orib.  III.  S.  153.  dCaita  naidlmv  in  xmv  MfriciO-iov 
'AQ'rjvaiav. 

3)  Im  Orib.  III  (ITcpl  iyiXoy^g  te^^ff)  wird  der  Amme  empfohlen, 
beim  Säugen  einen  zienilich  grossen  Knaben  an  ihre  Seite  *n  stellen,  da 
dies  den  Miluhzufluss  anrege. 

4)  Ebenso  Orib.  III.   L.  54.    IIsqI  nofiidfjg  naid iov  in  xmv  ^Pot^ov. 

5)  Galen  sagt:  „Huic  (puello)  expedit,  ut  cibus  balneom  seqaatar/* 
(De  sanitate  tuenda  L.  I.  cn.  X.  K.  VI.)  Ueber  denselben  GegensUind 
vergl.  Bnfus  (Orib.  III.  JTepl  no^id^g  nai^v),. 
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ganz  besonderer  Befaerzigung  und  weist  die-  Amme  in  ebenso 
aasführlicher  wie  meisterhafter  Weise  auf  die  viejen  Ursachen 
des  Schreiens  hin.  Hierzu  gehören:  übermässiger  Druck 
durch  die  Binden,  constatirbar  durch  Untersuchung  mit  dem 
Finger  und  die  blaue  Farbe  einer  Extremität,  irgend  ein  Biss 
oder  Stich,  merklich  iinrch  ein  plötzliches  Aufschreien  des 
Kindes;  Uebersättigung ,  erkennbar  durch  Ueb^lkeit,  Auf- 
stossen  und  aufgeblähte  Hypochondrien ;  Kälte  bei  ungenügen- 
der Bedeckung,  ersichtlich  durch  die  zusammengezogene  Haut 
(Gänsehaut);  Hitze,  oft  von  zu  warmer  Bedeckung  herrührend, 
wahrnehmbar  durcb^  die  Röthe  und  den  heissen  Athem;  zu 
harte  Excremente,  merkbar  durch  heftiges  Schreien  und  Zu- 
sammenziehen des  Körpers  (wir  begegnen  hier  den  Anfangs- 
gründen «der  Magen-  und  Darmkrankheiten,  denn  aus  dem 
Gesagten  geht  deutlich  hervor,  das  Dyspepsie  und  Kolik  den 
Alten  bekannt  gewesen  ist) ;  endlich  allgemeines  Missbehagen 
oder  Krankheit,  wenn  das  Kind  nicht  aus  eben  erwähnten 
Gründen  sein  Gesicht  verzerrt  und  die  Brust  verweigert.  *)  — 
Anzeichen  des  Hungers  aber  seien  es,  wenn  das  Kind  die 
Lippen  bewegt  und  den  Mund  öffnet,  sobald  ihn  Jemand  mit 
dem  Finger  berührt,  was  freilich,  wie  wir  wissen,  nicht  ein 
Zeichen  von  Hunger,  sondern  eine  einfache  Reflexbewegung 
ist ;  das  Kind  macht  auch  spontan  im  Schlafe  Saugbewegungen. 
—  Hat  nun  die  Amme  das  Kind  gesängt,  so  bewege  sie  nicht, 
wie  wir  weiter  von  Soran  erfahren,  den  Säugling,  da  er  in 
Folge  der  Erschütterung  leicht  bricht,  wie  es  auch  ähnlich 
bei  der  Seekrankheit  ist.  Soran  macht  mit  Recht  auf  das 
Factum  aufmerksam ,  nur  die  Analogie  mit  der  Seekrankheit 
ist  falsch;  das  Kind  bricht  deshalb  ft  leicht  bei  Bewegungen, 
weil  in  der  ersten  Lebenszeit  der  Magen  nicht  in  Querstellung, 
sondern  mehr  gerade  na«h  abwärts  gerichtet  ist.  —  Weint 
das  Kind  auch  nach  dem  Stillen,  setzt  Soran  fort,  unaufhör- 
lich weiter,  so  nehme  es  die  Amme  auf  den  Arm  und  be- 
ruhige es  durch  allerlei  Reizmittel  und  Stimmmodulationen  ^), 
nicht  aber  durch  Schreckbilder  und  Drohungen  3),  da  dies 
oft  Körper-  und  Geisteskrankheiten    verursacht..  —   Bewegt 


1)  Jenen  Reflexionen  des  Soran  ähnliche  finden  wir  bei  Qalen  (de 
sanitate  tnenda  L.  I.  cp.  8.  K.  VI)  and  erzählt  dieser  hierbei  noch  mit 
irroaser  Selbstgefälligkeit  folgenden  Fall:  „Als  ein  kleines  Kind  den 
ganzen  Tag  yiel  weinte,  sich  hin  and  her  warf  and  die  Amme  selbst 
schon  ganz  rathlos  war,  fand  ich  das  Urübel  heraas.  Da  nämlich  das 
Kind  weder  die  Brnst  nehmen  .wollte,  noch  anch  rahiger  wurde,  nach- 
dem es  die  Amme  abzahalten  versucht  und  anf  dem  Arme  getragen,  unter- 
sachte  ich  das  Bett  nnd  die  Decken  and  fand  sie  sowohl  wie  das  Kind 
schmatzig.  Sofort  befahl  ich  dasselbe  zu  waschen,  das  Bett  zu  wechseln 
und  reine  Decken  za  geben;  sogleich  schlief  das  Kind,  and  zwar  nicht 
nar  einen  sehr  sanften,  sondern  auch  sehr  langen  Schlaf"  (Kolik?). 

2)  Ebenso  Galen  de  sanitate  tnenda  L.  1^.  cp.  7.  K.  VI. 

3)  Ebenso  Orib.  III.  L.  54.    IltQl  itO(itdfiS  naidiov  in  tmv  'Povipov, 
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werde  das  Kind  Anfangs  in  einer  Schaukelwiege  (scapha) 
oder  einer  Hängematte^  nacii  den  ersten  4  Monaten  indess 
trage  es  die  Anune  auf  dem  Arm.  Keineswegs  dürfe  sie  es 
auf  den  Rücken  nehmen^  da  der  hierdurch  gedrückte  Hoden 
bisweilen  nach  oben  steigt  oder  gedrückt  wird,  worin  die  Er- 
scheinung des  Kryptorchismus  und  ^unuchismus  ihren  Grund 
findet.  (!) 

Sehr  ausführlich  und  eingehend  behandelt  Soran  die 
Flautpflege  ^)  des  Kindes  durch  Waschung  und  Reibung  und 
hebt  sehr  treffend  die  Nachtheiligkeit  einer  wiederholt  während 
des  Tages  und  der  Nacht  vorgenommenen  Reinigung  dieser 
Art  hervor,  indem  hierdurch  das  Kind  nur  geschwächt  und 
Erkältungen  ausgesetzt  werde.  Darum  tadelt  er  jene  Frauen, 
welche  ein  Kind  drei  Mal  am  Tage  nnd  drei  Mal  bei  Nacht 
waschen ,  stellt  vielmehr  als  die  Norm  eine  einzige  grössere 
Reinigung  und  zwar  nur  am  Tage  hin  und  gestattet  nur  dann 
eine  Ausnahme,  wenn  das  Kikid  allzu  schmutzig  oder  exan- 
thematisch  ist.  Alle  Aerzte  des  Alterthums  waren  jedoch 
nicht  seiner  Ansicht,  was  aus  den  Stellen  im  Oribasius  her- 
vorgeht, in  denen  das  von  Soran  gerügte  Verfahren  sogar 
zur  Vorschrift  erhoben  wird.  ^)  —  Den  Modus  der  Waschungen 
und  Reibungen  beschreibt  Soran  mit  erstaunlicher  Genauigkeit. 
Ich  füge  seine  höchst  interessanten  Angaben  hierüber  in  der 
Haeser^schen  Uebersetzung  bei. 

,,Da8  BHdezimmer  soll  massig  erwärmt  imd  schattig  sein.  Die  Wär- 
terin soll  dns  auf  einen  linnenen  Tuche  und  auf  ihrem  Schoosse  liegende 
Kind  zuerst  mit  warmem  Oel  einreiben,  dann  mit  ihrer  Linken  den 
Arm  unter  der  Achsel  fassen,  so  dass  die  Brust  am  Ellenbogen  der 
Amme  liegt,  dabei  das  Kind  ein  wenig  nach  fechts  neigen,  und  nun  mit 
der  Rechten  etwas  wi\rmes  ^ftd  wohl  temperirtes  Wasser  über  das  Kind 
giessen,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  eine  Temperatur  des  Wassers, 
welche  Erwachsenen  angenehm  erscheint,  auf  die  zarte  Haut  des  Kindes 
den  Eindruck  eines  weit  höheren  Wärmegrades  macht.  Dieses  Begiessen 
ist  fortzusetzen,  bis  die  Haut  sich  röthet  und  gleichmässig  warm  wird. 
Hierauf  wird  das  Kind  umgedreht,  abgetrocknet,  die  Schenkel,  der  After, 
der  Nacken,  die  Achselhöhlen  von  dem  an  diesen  Stellen  am  meisten 
haftenden  Schmutz  gereinigt,  durch  den  mit  Wasser  oder  Oel  bestrichenen 
Zeigefinger  die  Mundhöhle  des  Kindes  vom  Schleim  befreit,  die  Zunge, 
das  Zahnfleisch  und  die  Mundwinkel  sanft  gerieben,  der  Unterbanch 
etwas  comprimirt,  um  die  Entleerung  des  Harns  zu  veranlassen.  Zuletzt 
werden  Nase  und  Ohren  durch  Aussangen  von  dem  eingedrungenen  Wasser 
befreit.  Nach  einigen  Tagen  folgt  auf  das  warme  Waschen  des  Kindes 
noch  eine  kühle  Waschung,  um  es  vor  Erkältungen  zu  schützen.  Nach 
dem  Bade  wird  das  Kind  an  den  Fersen  gefasst,  so  dass  der  Kopf  nach 


1)  cp.  34. 

2)  Im  Orib.  (III.  S.  117.  Tlsgi  nai&otQO(piag)  lesen  wir,  dass  das 
Kind  zwei  oder  drei  Mal  des  Tages  gebadet  werden  solle,  und  an  einer 
anderen  Stelle  (Orib.  III.  S.  153.  /iCaixa  naidCtov  ex  zmv  Afyifct^fov 
'Ad'Tjvaiov),  ,,Die  Amme  ba^  im  ersten  Jahre  das  Kind  in  massig  warmem 
Wasser  täglich  drei  Mal,  Morgens,  Mittags  und  beim  Dunkelwerden. 
Nach  dem  ersten  Lebensjahre  hebe  man  das  Mittagsbad  auf  und  ersetze 
es  durch  eine  Oeleinreibung." 
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anien  hingt,  am  das  Bückgprat  aaszndehnen  und  biegsam  zu  machen. 
Dann  wird  es  wieder  auf  den  Schooss  der  Wärterin  gelegt,  mit  einem 
leinen  Tuch  abgetrocknet,  reichlich  mit  Oel  gesalbt,  nnd  die  einzelnen 
Körpertheile  frottirt,  wobei  zugleich  darauf  geachtet  wird,  etwaige  Fehler 
der  Formen  zu  verbessern.  Zu  diesem  Behufe  streicht  die  Wärterin 
(beginnend)  mit  dem  Ballen  der  rechten  Hand,  von  dem  linken  Hinter- 
hacken beginnend  in  schräger  Richtung  nach  oben,  dann  von  dem  Haken 
Schulterblatt  nach  dem  rechten  Schenkel.  Hierauf  beagt  sie  die  unteren 
Kxtremitäten  in  der  Weise,  dass  sie  die  Spitze  des  rechten  Fusses  der 
Spitze  der  Unken  Hand,  die  des  linken  Fusses  der  rechten  Hand  nährt. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Sehnen  und  Bänder  (vevQa)  der  Gelenke 
erweicht,  durch  die  verschiedenen  Streckungen  und  Beugungen  beweg- 
licher, und  es  wird,  wenn  etwas  Zähes  (xi-iöxQmSsg)  bei  diesen  Mani- 
palationen  dem  kleinen  Geschöpf  ({cöog)  in  die  Gelenke  getreten  sein 
sollte,  dies  wieder  herausgedrückt.  Nach  der  auf  diese  Weise  bewirkten 
„Erweichung"  (fiala^ig)  der  Körpertheile,  schreitet  die  Wärterin  zum 
Frottiren  (tQißtiv),  indem  sie  mit  der  einen  Hand  die  beiden  Beifle  des 
Kindes  fasst,  und  mit  der  anderen  von  oben  nach  unten  frottirt,  haupt- 
sächlich aber  die  Kniekehlen  durch  Auflegen  der  Hohlhand  abplattet, 
und  die  Knöchel  gegen  einander  drückt.  Sodann  wird  mit  der  geballten 
Faust  über  die  Wirbelfortsätze  gestrichen,  um  Verkrümmungen  zu  ver- 
hüten; hierauf  der  Kopf  durch  Herumführen  der  Hohlhandflächen  ge- 
rieben, nnd  durch  gelinden  Drack,  der  bald  an  Hinterhaupt  und  Stirn, 
bald  an  den  Seitenteilen  und  an  Scheitel  nnd  Kinn  einander  gegenüber- 
gelegten  Hände  gleichsam  (wag)  geformt.  Ferner  soll  der  Kopf  passiv 
bewegt  werden ,  um  die  Sehnen  (vevpa)  zu  üben  und  die  Wirbel  gelenkig 
zu  machen.  ~  Hierauf  wird  das  Kind  umgedreht,  um  die  vorderen  Körper- 
theile zu  salben.  In  die  Augen  wird  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen  ein  Saft  geträufelt  {iyiQviiaxiisip)  um  Entzündungen,  Geschwüre 
u.  8.  w.  zu  verhüten.  Die  Einreibung  der  Vorderseite  des  Körpers  soll 
von  den  Schultern  und  Armen  beginnen.  Die  letzteren  sollen  gekreuzt 
(„wie  es  diejenigen  machen,  welche  eine  Höhe  hinansteigen)  und  hierauf 
gestreckt  werden.  Hiernächst  werden  Bauch,  Brust  und  die  ausgestreckten 
Beine  gerieben,  die  Kniescheiben  hin  und  her  bewegt  und  mit  der  flachen 
Hand  gedruckt,  damit  sie  beweglich  und  glatt  bleiben.  Ebenso  werden 
die  Fersen  gegen  die  Hinterbacken  geführt  und  mit  der  flachen  Hand 
der  Bücken  gerieben.  Hierauf  wird  mit  dem  Daumen  die  Wirbelsäule 
von  den  Hinterbacken  bis  zum  Genick  und  umgekehrt  gestreckt,  ge- 
drückt und  hierdurch  der  Rücken  hohl  gemacht,  um  zugleich  mit  der 
schönen  Form  auch  ein  gutes  Verhalten  {cvv^sais)  und  Beweglichkeit 
der  Wirbel»  herbeizuführen,  die  Augen  mit  dem  Daumen  gerieben,  die 
Käse  zurückgedrückt  und  gehoben.  Nicht  minder  soll  ein  kurzes  Prae- 
putinm  durch  Ziehen  verlängert  werden,  um  dem  Gliede  die  richtige 
Form  (evfiOQipüi)  zu  verschaffen.  Das  Scrotnm  wird  durch  untergelegte 
Wolle  gegen  Druck  geschützt.  Schliesslich  wird  das  Kind  mit  etwas 
Oel  gesalbt  nnd  gewickelt.  Zuweilen  ist  es  auch  nützlich,  den  Körper 
mit  Tyrrhcnischem  Wachs  einzureiben,  welches  erweicht,  erwärmt, 
nährt  und  die  Weisse  der  Haut  erhöht."  Wird  das  Kind  alter,  so  soll 
es  nicht  mehr  im  Hause,  sondern  in  den  öffentlichen  Bädern  gebadet 
werden,  da  in  diesen  die  Temperatur  gleichförmiger  ist.*)') 

Die  Abwickelung  des  Kindes  und  Anlegung  eines  ein- 
fachen Kleidchens  nehmen  manche,  wie  wir  im  Soran  lesen, 
um  den  vierzigsten,  sehr  viele  um  den  sechzigsten  'Tag,  andere 


1)  cp.  37. 

2)  Im  Oribasius  (HI.  S.  15i.  ÜBgl  nofii^rig  naiSlov  ex  x&v  *Pov(pov) 
finden  wir  eine  ähnliche  Schilderung;  doch  gebt  aus  dem  Ganzen  hervor, 
dass  hier  weniger  Waschungen,  als  direkt  Bäder  gemeint  sind. 
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auch  noch  später  vor.  Soran  selbst  indess  macht  den  Termin 
ganz  abhängig  von  der  Constitution  des  betreffenden  Kindes 
und  räth,  eher  später  als  früher,  die  Binden  abzunehmen, 
und  zwar  dann  ersf  7  wann  der  Körper  hinlänglich  gekräftigt 
ist.  Man  hüte  sich  aber,  sagt  er,  das  Kind  von  allen  Binden 
auf  einmal  zu  befreien,  zuerst  vielmehr  den  rechten,  nach 
einigen  Tagen  den  linken  Arm  und  darauf  auch  die  Fü88e; 
den  rechten  Arm  aber  früher  als  den  linken,  damit  jener  in 
Folge  der  längeren  Umhüllung  und  der  damit  verbundenen 
Unthätigkeit  nicht  schwächer  sei  als  dieser  und  die  Kinder 
nicht  „links*'  werden. 

9.    Zahnperiode,  Entwöhnung  und  erste  Dentition. 

Wir  nehmen  im  Folgenden  die  Dentitionsperiode,  die 
Zahnung,  sowie  die  Veränderungen  des  Kindes,  die  sich  im 
Lokomotionsapparat  desselben  zeigen  (Sitzen,  Gehen,  Stehen) 
absichtlich  zusammen,  weil  die  drei  Theile  zusammenhängen. 
Denn  im  Allgemeinen  betrachten  wir  den  Zeitpunkt,  in 
welchem  die  ersten  Zähne  durchgebrochen  sind,  (sechster  bis 
achter  Monat)  auch  als  den  geeignetsten  Zeitabschnitt,  das 
Kind  allmählich  zu  entwöhnen,  und  in  derselben  Zeit  fängt 
das  Kind  an,  wie  wir  wissen,  sich  aufzurichten,  Willkür- 
bewegungen mit  Armen  und  Beinen  zu  machen  und  allmäh- 
lich zu  stehen  und  zu  gehen. 

Diesem  letzten  Punkte  schenkt  Soran  besondere  Auf- 
merksamkeit, denn  er  sagt^): 

««Versucht  das  Kind  za  sitzen  nnd  sich  za  erheben,  so  unterstütze 
man  dasselbe,  da  vor  der  gebührlichen  Zeit  bei  zu  langem  Sitzen  Rück- 
grat- nnd  sobald  das  Stehen  und  Gehen  noch  zu  viel  Mühe  kostet,  aneb 
Schenkelverkrümmungen  entstehen.  In  Rom  findet  man  diese  Erschei- 
nung häufig  und  viel  öfter,  als  in  Griechenland;  sie  ist  aber  auf  nichts 
Anderes,  nicht,  wie  Viele  glauben,  auf  die  kalten,  die  Stadt  dorch- 
schneidenden  Gewässer,  nicht  auf  zu  häufigen  oder  in  Trunkenheit  voll- 
zogenen Coitus  der  Frauen  zurückzuführen ,  sondern  lediglieh  auf  eine 
nachlässige  Erziehung  und  mangelhafte  Liebe  der  Eltern  zu  ihren  Kindern. 
Beginnt  das  Kind  zu  sitzen,  so  richte  man  es  anfänglich  kurze  Zeit  auf 
und  umgebe  es  mit  Kleidungsstücken,  auf  die  es  sich  gleichsam  stützen 
kann.  Kriecht  es  auch  allmähliöli  und  erhebt  es  sich  schon  von  selbst, 
so  stelle  man  es  an  die  Wand,  ab  und  zu  sich  selbst  überlassend  nnd 
an  einen  mit  Rädern  versehenen  Korb,  damit  es  vorwärts  schreiten 
lerne.'*  Einige  für  die  späteren  Kindesjahre  passende  Bewegungsürten 
wie  Fabren,  Rudern,  Reiten  finden  wir  bei  Galen  erwähnt.*) 

Bis  in  eben  besprochene  Zeit  hinein  ist  nach  Soran  ^)  das 
Kind  nur  mit  Milch  zu  ernähren  und  soll  nicht  schon  nach 
40  Tagen,  was  viele  Frauen  sündhafter  Weise  der  eignen 
Schonung  wegen  thun,  Mehlspeisen  bekommen.  Dagegen, 
bemerkt    Soran,    erhalte   das  Kind   aber   auch    nur  bis  znr 

1)  cp.  38. 

2)  de  sanitate  tuenda  L.  L  cp.  8. 

3)  cp.  39. 


363 

,yCoDSolidation^'  des  Körpers  ^  etwa  um  den  sechsten  Monat, 
Milch  allein,  alsdann  neben  der  Brust  Brodkrume,  in  Wasser, 
Milch  oder  Honigwein  geweicht,  abe^ trftht  vorher  von  der 
Amme  gekaut,  da  dieses  wegen  des  sich  damit  verbindenden 
Speichels  schädlich  sei.  ^)  Späterhin  diene  neben  der  Brust 
Suppe  von  Spelt  (alica),  dünner  Brei  und  weiche  Eier  als 
Nahrung.  Dürstet  dies  Kind  nach  Darreichung  solcher 
Speisen,  so  gebe  man  ihm  nicht  Milch,  da  diese,  wenn  die 
feste  Nahrung  in  ihr  herumschwimmt,  nicht  angemessen  im 
Organismus  vertheilt  werde  und  den  Durst  auch  nicht  lösche, 
wohl  aber  Wasser  oder  wässrigen  Wein,  vermittelst  künst- 
licher Papillen,  (Saugflasche,  Dutte).  Zu  verwerfen  sei  femer 
Pfeffer,  Sesamum,  überhaupt  jedes  Gewürz,  weil  es  die  Ver- 
dauung störe.    Ruf  US  bemerkt'): 

„Mehr  als  alles  andere  vermeide  man  das  Fleisch,  ist  solches  aber 
der  £mShrnng  wegen  nöthig,  so  bekomme  das  Kind  junges  Hühner-  oder 
Schweinefleiseh ,  da  es  ans  diesem  besonders  gern  den  Saft  heranssieht." 
Anch  Tor  Erbsenbrei  nnd  gekochten  Erbsen  warnt  er,  da  den  Kindern 
Dichts  Dickes  bekomme ,  weil  ihre  Natnr  schon  ohnehin  sich  sar  Schleim- 
erxeagnng  hinneige  nnd  iiberdieas  auch  die  Milch  schon  schleimprodncirend 
sei.  —  Die  breiartige  Consistenz  der  Nahrangsmittel,  namentlich  der 
Mehlspeisen  nnd  Hülsen  fruchte ,  soll  in  diesem  Lebensalter  die  Neigung 
sur  Kolik  und  Dyspepsie  sehr  befördern  und  wir^als  eine  sehr  wichtige 
QueUe  der  Rhachitis  scrophulosa  angesehen  (Kartoffelbauch}. 

Die  gänzliche  Entwöhnung  des  Kindes  will  Soran')  im 
Alter  von  ungefähr  anderthalb  bis  zwei  Jahren  vorgenommen 
wissen,  nicht  aber  plötzlich,  sondern  allmählich.  Kunstgriffe, 
wie  Bestreichen  der  Papillen  mit  bitteren  oder  übel  riechen- 
den Substanzen,  verwirft  Soran,  da  hierdurch  der  Leib  des 
Kindes  nur  krank  werde.  Die  Amme  solle  vielmehr  dem 
Kinde  allmählich  die  Brust  immer  mehr  entziehen.  Als  die 
geeignetste  Jahreszeit  für  die  Entwöhnung  betrachtet  er  den 
Frühling,  seiner  gemässigten  Temperatur  w^en,  weniger 
passend  aber  den  Herbst,  da  er  wegen  der  sich  nicht  |;leich 
bleibenden  Temperatur  dem  Organismus  schädlich  sei  und 
eine  in  ihm  vorgenommene  Veränderung  der  Lebensweise 
nachtheilig  wirke. ^)  —  Den  Rath  des  Mnesitheus  und  Aristimax, 
weibliche  Kinder  sechs  Monate  später  zu  entwöhnen,  weil  sie 
schwächei"  seien,  hält  Soran  für  unbegründet,  da  sie  mitunter 
noch  stärker  und  fleischiger  sind  als  die  männlichen. 

Bis  zum  Eintritt  der  Zähne,  bemerkt  Soran  weiter,  soll 
das  Kind  täglich  zwei  Mal  gebadet  werden.  Im  Uebrigen 
soll  es  zeitig  an  Alles  gewöhnt  werden,  Wärme,  Kälte,  Wasser, 


1]  Der  Athener  Mnesitheus  hSlt  das  Vorkauen  nicht  fQr  nachtheilig 
(Orib.  III.  S.  153);  ebenso  Galen  (Orib.  lU.  137.) 
S)  Ilf^i  nopudfjg  naiSiov. 

3)  rp.  39. 

4)  £ben8o  Rufns. 

Jahrbnch  f.  KinderheUk.  K.  F.  X.  »2i 
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Wein.  Ueber  den  Gebrauch  und  den  Werth  des  Weines  für 
kleine  Kinder  finden  wir  bei  den  Alten  auseinandergehende 
Ansichten.  Hippo^ates^)  empfiehlt  neben  warmen  Bädern 
auch  den  Wein  KimiÄn  niederen  Alters  als  prophjlactisches 
Mittel  gegen  Convulsionen.  Ebenso  entschieden  verwirft  Galen 
im  Allgemeinen  seinen  Gebrauch  und  zieht  ihm  den  Genuss 
reinen,  gesunden  Wassers  vor.  Rufus  dagegen  spricht  sich 
für  eine  Weindiät  aus. 

So  sagt  er'):  „Es  ist  nicht  übel,  bei  Mädchen  sehr  niederen  Alters 
auch  den  Wein  in  ihre  Lebensweise  einzuführen'*,  and  an  einer  anderen 
8 teile'):  „Wenn  ein  Gesetzgeber  in  seinen  geschriebenen  Gesetzen  oder 
niedergelegten  Heschlüssen.  die  keine  Gesetzeskraft  haben,  kleinen  Kin- 
dern Wasser  statt  Wein  empfehlen  möchte,  so  würden  wir  ihm  nicht 
folgen,  denn  wir  würden  dann  nicht  Wa[rme8  zu  Warmem  führen,  sondern 
das  Kalte  mit  dem  Warmen  vermengen  und  das  dem  Kinde  eigene  Element 
schwächen.***) 


1)  nB(fl  diaitrjg  vyishrjg.    (L.  VI.  81.  6.). 

2)  Orib.  III.    8.  85.    Usgl  nag^ivav  diaitrjg  in  tmv  *Povq)0v. 

3)  Orib.  III.     8.  154. 

4)  Am  Schlüsse  seiner  Diätetik  gibt  Soran  noch  einige  allgemeine 
Vorschriften  für  die  physische  Erziehung  des  Säuglings  und  kleinen  Kindes. 
Wir  führen  dieselben  hier  an  und  fügen  noch  einige  hierher  gehörige 
des  Athenäus  und  Hippokrates  bei.  —  Wenn  das  Kind  zu  fleischig  ist 
und  in  Folge  dessen* schwer  atbmet,  so  empfiehlt  Soran,  demselben 
weniger  nnd  nicht  so  nährende  Speisen,  zum  Getränk  Wasser,  nicht 
häufig  Milch  zu  geben  nnd  es  in  einem  Wägelchen,  das  mit  den  Händen 
gezogen  wird,  zu  bewegen.  Ist  das  Kind  von  Natur  esslnstig  und  ver- 
langt mehr  Speise,  als  es  zu  bezwingen  vermag,  so  suche  nrnn  es  zn 
zerstreuen  und  wähle  eine  weniger  nährende  Diät.  Verlangt  das  Kind 
zu  wenig,  so  locke  man  es  durch  die  Mannigfaltigkeit  des  Dargebotenen. 
Erkrankt  das  entwöhnte  Kind,  so  neliroe  man  die  Rrustnahning  noch- 
mals auf  und  entwöhne  es  nach  der  Genesung  (cp.  40).  Für  das  voll- 
ständig entwöhnte  Kind  schreibt  Athenäus  recht  leichte  Nahrungsmittel 
in  massiger  Menge  vor.  Denn  diejenigen,  sagt  er,  welche  die  Kinder  in 
dieser  Zeit  mit  Nahrungsmitteln  und  dazu  noch  schwer  verdaulichen 
überladen,  schaden  der  gesamniten  Ernährung,  verhindern  das  Wachs- 
thnm  der  Kinder  ihrer  Schwäche  wegen  und  geben  Anlass  zu  Uleera- 
tionen,  Entzündungen  der  intestina,  Hervortreten  des  anus  nnd  Diarrhoe. 
(Orib.  III  p.  161.  Ilegl  vyuivrig  diaCxrig  in  tmv  'AQ'tivniov),  Im  All- 
gemeinen warnt  Hippokrates  (Aphor  sect.  I.  L.  IV.  p.  467.  13)  vor  der 
Entziehung  der  Nahrungsmittel  bei  Kindern,  besonders  sehr  lebhaften  und 
eommentirt  dies  gleichsam  durch  den  folgenden  Aphorismus  (ib.  14): 
„Die  im  Wachsen  Begriffenen  haben  viel  einverleibte  Wärme,  sie  be- 
dürfen demnach  der  meisten  Nahrnng,  sonst  würde  sich  der  Körper  ver- 
brauchen". Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Ernährung  im  Verhältniss  zum 
Gebrauch  der  Kräfte  und  Säfte  stehen  müsse,  dass  je  mehr  Stoffwechsel 
Mtattfiridet,  auch  um  so  mehr  Stoffersatz  nöthig  ist.  So  spricht  sich  auch 
Galen  in  seinem  Commentar  hierzu  aus:  »,Die  Kinder  verlangen  mehr 
und  längere  Entziehung  der  Speisen  schadet  ihnen  darum  '*.  (K.  XVII  B. 
p.  401.  cp.  13).  —  „Ebenso  schadet  unzeitige  und  zu  häufige  Darreichung 
von  Speisen ,  besonders  den  Knaben  wegen  der  Uebersättigung.  Sie  sind 
nämlich  sehr  esslustig,  wodurch  sich  sehr  viel  Unverdautes  (crudus  succns) 
im  Danntractus  ansammelt.  Dazu  kömmt  bei  den  Knaben  fast  immer, 
so  auch  nach  der  Mahlzeit,  masslose  Bewegung.  Dies  erhöht  jene  Schäd- 
lichkeit, da  eben  hierdurch  auch  der  Organismus  im  Magen  noch  nicht 
verdaute  Speisen   in  sich   aufnimmt,    in  den  Adern  eine  Menge  unver- 
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Physiologie  der  Dentition.  * 

Die  ersten  Zähne,  so  lesen  wir  im  Hippokrates  ^),  bilden 
sich  durch  die  Emänrung  des  Foetns  im  Uterus  und  das 
Säugen  des  Kindes  nach,  seiner  Geburt.  Etwa  um  den  sieben- 
ten Monat  brechen  sie  hervor:')  bei  manchen  geschieht  dies 
anch  später.')  Gewohnlich  sina  die  unteren  Zähne  die  ersteren 
und  brechen  leichter  hervor  als  die  oberen ;  sehr  schwer  kommen 
die  dentes  canini  und  nicht  minder  die  inneren  Milchzähne.^^ 
Der  Wechsel  der  Speisen  und  Getränke  bewirkt  den  Ausfall 
dieser  ersten  Zähne.  Neue  Zähne  kommen  und  nach  Verlauf 
von  7  Jahren  ist  in  der  Regel  der  Zahnwechsel  beendet,  bis- 
weilen schon  vorher,  wenn  die  primitiven  Zähne  in  Folge 
einer  schlechten  Nahrung  ausfallen.  Diese  nachfolgendcin 
Zähne  sind  die  den  Menschen  bleibenden,  wofern  sie  nicht 
eine  Elrankheit  zerstört.^  .,  Brechen  die  Zähne  schnell  her- 
vor, so  ziehen  sich  die  Kinder  zwar  leicht  aus  der  Dentition 
heraus,  bemerkt  Oribasius,  aber  sie  haben  im  allgemeinen 
schiechte,  schwache,  lockere  Zähne.  Geht  der  Zahnausbruch 
langsam  vor  sich,  so  sind  die  Kinder  zwar  mehr  gequält, 
aber  ihre  Zähne  sind  dichter  und  fester.  Einige  behaupten, 
dass  man  vermittelst  der  Zahl  der  Zähne  und  ihrer  mehr 
oder  minder  dichten  Stellung  auf  die  Länge  der  Lebenszeit 
schliessen,  bei  wenigen  und  losen  Zähnen  eine  kurze,  bei 
dichten  und  zahlreichen  eine  lange  Lebensdauer  verheissen 
könne.  Es  ist  mir  unmöglich,  dieser  Behauptung  meinen 
Glauben  gänzlich  zu  versagen,  da  ich  es  noch  nicht  zum 
G^enstand  meiner  Beobachtungen  gemacht  habe.''*)  —  Die 
günstigste  Zeit  für  das  Zahnen  ist  nach  Hippokrates^^  der 
Winter;  Oribasius  dagegen  meint,  der  Frühling  una  der 
Herbst,  nur  seien  die  Kinder  im  Winter  weniger  den  Ent- 
zündungen unterworfen.  Im  Sommer  seien  sie  von  Geschwüren, 
Entzündungen,  Diarrhöe  und  wiederholtem  Brechen  heimge- 
sucht. —  Diese  wenigen  von  mir  gefundenen  Notizen  bieten 
immerhin  des  Interessanten  genug  und  reichen  aus,  um  uns 
wesentliche  Differenzen  in  der  Anschauung  zwischen  damals 

dAQter  Säfkc  sich  anBammelt,  wodurch  Krankheiten  allerlei  Art  zu  entstehen 
pflegten.  Die  Knaben  aber  halten  dies  Alles  für  Nichts,  weshalb  der  gött- 
liche Plato  in  seinen  Büchern  über  die  Oesetse  so  schreibt:  Der  Knabe 
ist  von  allen  wilden  Thieren  das  wildeste  und  wenn  nicht  so  viel  ange- 
Itome  Wilrme  in  ihm  wäre,  so  würde  er  eine  so  grosse  cruditas  niemals  er- 
tragen'*.   (In  Hippocratis  Hb.  de  alimento  Comment  I.    K.  XY  p.  239.) 

1)  ntQi  £aQ%n9  (L.  VUI.  599.  12.). 

2)  cp.  40. 

3)  Orib.  IIL    8.  190. 

4)  Ib. 

5)  nsQl  iMQnmw  (L.  VH!.  699.  12.). 

6)  Orib.  Iir.     8.  190.     FIb^I  naidi*m9  itav^fi^dtnp, 

7)  m^l  'OdovTotpviriQ.    (L.  VIII.  545.  9.) 

94* 
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i^nd  beut  zu  zeigen.  Gleich  im  Anfang  stoBsen  wir  auf  die 
irrige  Meinung,  aass  sich  die  ersten  Zähne  theils  vor  theils 
nach  der  Geburt  bildeten.  S&mmtliche  zwanzig  Milchzähne 
sind  in  ihrer  Anlage  bereits  in  der  Kinnlade  des  Neugeborenen 
zu  finden  und  nicnt  allein  die  Keime  der  primitiven  Zähne, 
sondern  sogar  die  der  zweiten  Dentition.  Als  Casualmoment 
des  Ausfalls  der  ersten  Zähne  galt  der  Wechsel  der  Nahrung. 
Heute  führt  man  jenen  auf  die  Wachsthumsverhältnisse  der 
Kiefer  zurück.  yyDie  Kiefer  wachsen  nämlich  nach  allen 
Richtungen ;  (mithin  nehmen  auch  die  Alveolarbögen  mit  dem 
Alter  an  Dimensionen  zu)  und  der  Bogen  vergrösscrt  sich  so, 
dass  die  primitiven  Zähne  nicht  mehr  zu  seiner  AosfüUang 
genügen  würden,  wenn  die  Natur  sie  nicht  durch  grössere 
und  zahlreichere  ersetzte.*)  Auf  die  an  Zahl  und  Stellung 
der  Zähne  sich  knüpfenden  Prognosen  kann  ich  nur  mit 
Oribasius  bemerken,  dass  mir  hierüber  keine  Erfahrung  zu 
Gebote  steht,  freilich  aber  auch  keine  Angaben  in  ausführ- 
lichen Werken  über  Kinderkrankheiten.  Auf  Jeden  Fall  aber 
erkennen  wir,  wie  man  schon  damals  die  .Constitution  der 
Zähne  mit  der  des  gesammten  Körpers  in  Verbindung  gebracht 
und  richtig  hervorhob,  das  die  harten  Zähne  (meist  die  kur- 
zen, gelblich  weissen)  eine  im  Uebrigen  gute  Constitution, 
die  weichen  Zähne  dagegen  (meist  die  weissen,  lanfi^en)  eine 
schwache  anzeigten.  Die  Angaben  über  den  EinBuss  der 
Jahreszeiten  auf  das  Zahnen,  haben  für  uns  wenig  Werth.  — 
Genaueres  über  die  Reihenfolge  der  hervorbrechenden  Zähne, 
über  ihre  Zahl  im  ersten  Kindesalter,  über  eine  dritte,  mög- 
liche Dentition,  sowie  endlich  über  die  Erblichkeit  guter  und 
schlechter  Zähne  erfahren  wir  nicht. 

Um  dem  Kinde  das  Zahnen  zu  erleichtern,  gibt  Soran^) 
folgende  diätetische  Vorschriften. 

„Vor  dem  Zahnausbrach  gebe  man  dem  Kinde  Nichts,  das  ent  ge- 
kaut werden  muss,  das  Zahnfleisch  somit  reizt,  schwielig  macht  und  die 
Perforation  der  Zahne  erschwert.  Man  reibe  vielmehr  vom  fünften  Monat 
ab  im  Bade  häafig  das  Zahnfleisch  mit  einem  fettigen  Finger  ein  nnd 
erweiche  es  mit  Htihnerfett.')  Es  ist  anch  ratfasam  dem  Kinde  ein 
grosses  Stück  Speck,  so  dass  es  nicht  verschlackt  werden  kann,  lam 
Sangen  zu  geben.  **)  Wenn  die  Zähne  aber  bereits  hervorbrechen,  thne 
man  dies  nicht  mehr,  denn  abgesehen  von  der  schmerzlichen  Distorsion, 
die  die  Zahnalveolen  bei  dieser  Saugarbeit  erleiden,  so  bleiben  rings 
um  die  Zähne  Fettfasern  zurück**.  Dagegen  empfiehlt  Oribasius,  den 
Kindern  eine  gekochte  aber  nicht  allzu  trockene  Iriswursel  in  die  Hände 
zu  gebeü ,  damit  sie  sich  in  dieser  Zeit  nicht  beissen  und  die  Finger  Ter- 


1)  Bouchnt.    S.  710. 

2)  cp.  40. 

3)  Noch  andere  Mittel  gibt  Galen  an:  „Rosarum  floribus  tritis  ex 
melle  illine,  aut  cerebro  ovis  ex  melle,  ant  butyro  ex  roelle  Uline 
(L.  XII.  641). 

4)  Archigenes  räth  zur  Beschleunigung  des  Zahnausbruches  mit  einem 
Hasengehirn  die  Glngiva  zu  bestreichen  (Galen,  K.  XII.  874). 
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letsen.  Aetias*)  gibt  noch  foljrende  Mittel  zur  Erleich terang  des  Zahn- 
durchbruchs  an:  das  Tragen  der  Wurzel  der  Waldcolocynthe  in  einem 
goldenen  oder  silbernen  Behälter  oder  der  Wunel  von  rubos,  oder  des 
in  Silber  eingefassten  Zahnes  einer  männlichen  Viper  oder  eines  grünen 
Jaspis,  80  dass  er  den  Mand  berührt. 

Was  zunächst  die  letzt  genannten  Mittel  betrifft,  so 
müssen  wir  dieselben  als  unzulässig  von  der  Hand  weisen 
und  können  es  nur  bedauern,  dass  solche  Anschauungen  noch 
heut  so  tief  im  Volke  wurzeln.  Da  sie  aber,  wie  wir  sehen, 
von  den  alten  Äerzten  selbst  die  Weihe  erhalten,  so  dürfen 
wir  den  alten  Weibern  unserer  Zeit  diese  unbewusste  Pietät 
nicht  allzusehr  verargen.  Verständiger  ist  der  Vorschlag  des 
Oribasius,  eine  Wurzel  zum  Kauen  zu  geben,  da  sicherlich 
der  Druck  auf  das  Zahnfleisch  das  Hervortreten  des  Zahnes 
begünstigt  und  die  Schmerzen  ein  wenig  lindert  Mittel  da- 
gegen, wie  sie  Soran  vorschreibt,  werden  von  den  heutigen 
Äerzten  gemieden  und  sind  mit  Recht  als  irrationell  zu  oe- 
trachten,  da  hierdurch  nur  Verdauungsstörungen  hervorgerufen 
werden. 

Dentitio  difficilis. 

Bringt  man  auch  mit  Unrecht  alle  zur  Zeit  der  Dentition 
sich  zeigenden  Krankheiten  des  Kindes  mit  derselben  in  Be- 
ziehung, wie  dies  früher  von  Äerzten  vielfach  geschah  und 
noch  bei  Laien  häufig  der  Fall  ist,  so  gibt  es  doch  immerhin 
eine  Reihe  von  Krankheiten,  die  mit  der  Zahnevolution  in 
Verbindung  stehen.  Sie  ist  in  der  That,  wie  auch  andere 
bedeutende  Entwickelungsprocesse,  als:  Eintritt  der  Mannbar- 
keit, der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  Quelle  krank- 
hafter Erscheinungen.  Darum  sprach  man  auch  im  Alterthum 
bereits  von  Zahnfiebem,  Zahndiarrhöen,  Zahnkrämpfen,  Zahn- 
husten, Entzündungen  der  Conjunctiva,  Mundgeschwüren  und 
Hautkrankheiten,  die  sich  beim  Zahnen  einfinden. 

So  lesen  wir  im  Aetins:  „Wenn  die  Kinder  sn  zahnen  beginnen 
entsfindet  dch  g^ewöbnlich  die  Gingiva,  die  Kiefer,  die  Sehnen  und  es 
tritt  Fieber  ein.  Dasn  kommt  noch  Pmritns  im  Gehörgang  und  Ohren- 
flass  (Aares  hamectantes).  Einige  werden  von  „lippitndo"  ergriffen  ond 
Blut  fliesst  ihnen  ans  den  Augenwinkeln.  Sehr  viele  leiden  auch  an 
Leibesbeschwerden  wegen  der  Entzündung  des  Mnndes  und  der  ,ySolation** 
des  Leibes/*')  Besonders  tritt  beim  Ausbrach  der  dentes  canini  Diarrhöe 
ein,  bei  starken  Kindern  sowohl,  wie  namentlich  bei  denen,  die  vorher 
an  Verstopfung  gelitten.')  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  entzünde- 
ten Theile  widerräth  Soran  ^)  die  Anwendung  von  Butter  und  scharfen 
Linimenten,  da  sie  die  entzündeten  Theile  reizen,  ebenso  die  Incision 
in   das  Zahnfleisch  mit  dem  Skalpell.    Dagegen  umhülle  man  den  Hals 


1)  Tit.  L  serm.  4.  cp.  9. 

2}  Auf  Behandlung  dieser  Leiden  komme  ich  bei  dem  speciellen  hier- 
her gehörigen  pathologischen  Abschnitte  zurück. 

3)  'Jq>o^€(ikiva.    UL  sect    (L.  lY.  497.  25). 

4)  cp.  40. 
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und  den  Kopf  mit  reiner,  weicher  Wolle,  befeitchte  diese  Theile  mit 
warmem  Oel  und  trKufle  solches  in  den  Qehörgang.  Weicht  aber  die 
Entziindimg  nicht,  so  bediene  man  sich  der  Umschläge  aus  feinem  Mehl 
oder  foennm  graecnm  oder  Leinsamen  nnd  wilrme  vorzugsweise  die  Gin- 
giva  mit  Schwämmen.  Dann  bestreiche  man  diese  Theile  mit  massig  ge- 
kochtem Honi}»',  wende  aber  bei  grösserem  „consensus"  keine  Bäder  an; 
die  Amme  selbst  geniesse  wenig  und  nur  sorbile  Speisen;  ausserdem 
drücke  sie,  wenn  sie  das  Kind  säugt,  die  Milch  sanft  mit  der  Hand  in 
den  Mund  desselben,  denn  durch  das  Saugen  vermehrt  es  nur  noch  die 
Entzündung/* 

Zu  oben  genannten  Zahnbeschwerden  können  nun  noch 
Convulsionen  hinzutreten.  Diejenigen  Kinder,  meint  Hippo- 
kratcs,  welche  während  des  Zahnens  oft  zu  Stuhl  gehen,  sind 
weniger  den  Convulsionen  ausgesetzt,  ebenso  solche,  bei  deneu 
ein  bieber  hinzutritt  ^  mehr  dagegen  die  wohlgenährten  und 
zum  Schlaf  geneigten.  Seine  Prognose  ist  indess  im  Ganzen 
günstig.^)    So  sagt  auch  Athen&us^): 

„Die  mit  dem  Zahnen  verbundenen  Convulsionen  sind  nicht  ebenso 
schwer  wiegend  nls  die,  welche  bei  Gelegenheit  eines  Fiebers  oder. einer 
Wunde  zutreten.  Im  ersteren  Falle  kann  m»n  das  Leben  behalten,  wäh- 
rend man  im  letzteren  stirbt,  weil  die  Convulsionen  zu  heftig  sind.'*  AU 
probates  prophyl  actisch  es  Mittel  erscheint  ihm  ein  Bad,  in  dem  Sonnen- 
blumen gekocht  sind,  auch  Einreibungen  mit  dem  Oel  der  Schwertlilie 
oder  der  Sizyone  zur  Erwärmung  des  Kindes. 

Bedeutend  erschwert  wird  endlich  das  Zahnen  durch  zu- 
stOBsenden  Husten,  wobei  die  Kinder  abmagern. ^^ 

So  sehen  wir  so  ziemlich  alle  bei  der  Dentitio  difficilis 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  berücksichtigt  und  scharfe 
Beobachtung  gepaart  mit  im  Allgemeinen  rationeller  Behand- 
lung. Besonderes  Interesse  hat  die  von  Soran  leider  nur 
oberflächlich  erwähnte  und  als  unrathsam  bezeichnete  Incision 
in  das  Zahnfleisch,  um  so  mehr,  als  man  über  den  Nutzen, 
die  Anwendbarkeit  und  die  Methode  der  Operation  noch  heute 
sehr  strittig  ist,  in  Frankreich  z.  B.  sie  sehr  selten  ausführt, 
in  England  dagegen  sehr  oft  anwendet.    (Cf.  Bohchut  S.  612.) 

1)  nsQl  'Odovtotpv^rig  (L.  VIII.  645.  6.  7.  8.  10). 

2)  Orib.  III.    190. 

3)  nsQl  '09ovto(pvi'rig  (L.  VIII.  646.  11). 

($chluss  folgt.) 


XI. 
Kleinere  Mittheilnngen. 

!• 

CasnistisclLe  Hittheilnngen  ans  der  inneren  Station  nnd  Poli- 
^  klinik  des  Angusta-Hospitals  in  Berlin.*) 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator. 

I.  Ein  Fall  von  eitriger,  durch  Verstopfung  des 
ductus  Stenonianus  bedingter  Parotitis. 

Faul  K.,  Sohn  eines  Schneiders,  6  Monate  alt,  wurde  am  29.  Juni 
von  seiner  Mutter  in  die  Poliklinik  g^ebracht  wegen  Anschwellung  der 
rechten  Wange,  die  ihrer  Aussage  nach  bei  dem  vorher  ganz  gesunden 
Kinde  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden  wäre.  Sie  hätte  suprst 
Butter  eingerieben,  wonach  ihr  anfangs  einige  Besserung  einzutreten 
schien,  indessen  allinSblich  habe  doch  die  Anschwellung  wieder  mehr  zu- 
genommen, das  Kind  sei  unruhig  geworden,  fieberhaft,  weshalb  sie  sich 
veranlasst  sehe,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 

Das  Kind,  seinem  Alter  nach  gut  entwickelt  und  normal  ernährt, 
war  im  Gesicht  vollständig  entstellt  durch  eine  beträchtliche  Anschwel- 
lung:, welche  die  ganze  rechte  Seite  des  Gesichts  einnahm  vom  Auge 
bis  zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers  nnd  vom  Mundwinkel  bis  zum 
rechten  Ohr,  und  die  ihren  Sitz  offenbar  in  der  Parotis  hatte. 

Das  Kind  war  sehr  unruhig  nnd  fieberte  lebhaft;  die  Temperatur, 
welche  sofort  im  Rectum  gemessen  wurde,  betrug  circa  40,6°  C.  Die 
Hant  über  der  Geschwulst  war  geröthet,  sehr  empfindlich.  Fluctuation 
konnte  nicht  gefühlt  werden.  Ich  untersuchte  den  Ausfährungsgang  der 
Parotis  nnd  entdeckte  an  der  Blündung  des  ductus  Stenonianus  einen 
kleinen»  grauweissen  Punkt,  den  ich  mit  dem  Finger  nicht  wegwischen 
nnd  nicht  fassen  konnte.  Mit  einer  Pincette  Hess  sich  aber  dieser 
kleine  Punkt  fassen  und  ich  zog  ein  4  Cmt.  langes,  wurmformiges  Ge- 
bilde vor  zum  grössten  Schrecken  der  Mutter  und  zu  unserer  Aller  lieber- 
raschnng.  Unmittelbar  darnach  stürzten  ein  paar  Tropfen  Eiter  hervor 
und  noch  etwas  mehr  beim  weiteren  Ausdrücken  der  Geschwulst  nach 
dem  AAsfnhrungsgnnge  bin;  die  Geschwulst  fiel  etwas  in  ihrem  vorderen 
Theil,  indessen  nicht  ganz,  nnd  es  wurde  der  Mutter  aufgegeben,  häufig 
auszudrucken,  Kataplasmen  zu  machen  nnd  am  anderen  Tage  wiederzu- 
kehren. .Tenes  wurmförroige  Gebilde  hatte  eine  Länge  von  etwa  4  Ctm. 
nnd  die  Dicke  einer  recht  starken  Stricknadel,  es  sah  grauweiss  aus 
und  war  fn  eine  schleimige  Masse  gehüllt.  Fs  Hess  sich  auf  den  ersten 
Klick  nicht  erkennen,  was  es  war;  wir  spülten  mit  grosser  Begierde, 
das  Räthsel  zu  lösen,  das  Ding  im  Wasser  aus,  und  es  zeigte  sich  eine 
feine,  äusserst  zarte  Bettfeder  (sogen.  Flaumfeder).  *  Sie  misst  vom  ausser- 


*)  Nach  einem  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  3.  Mai  1876 
gehaltenen  Vortrage. 
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Sien  Ende  des  sehr  feinen  Kieles  bis  znr  SpiUe  des  Fähnchens  gemessen 
3  Cmt.  Leider  haben  wir  in  unserer  grossen  Ueberraschung  vergessen 
Festsustellen,  welches  das  zuerst  und  welches  das  zuletzt  eingedrungene 
Ende  der  Feder  gewesen  ist,  an  dem  ich  sie  herausgezogen  habe. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  ist  wenig  hinzuzufügen.  Zunächst  nahm 
die  Geschwulst  nicht  so  schnell  ab,  als  ich  nach  Entfernung  des  Hinder- 
nisses aus  dem  ductus  Stenonianus  gehofft  hatte.  Der  nach  dem  Ohr 
zu  liegende  Theil  der  Geschwulst  blieb  bestehen  und  zeigte  nach  einigen 
Tagen  eine  fluctuirende  Stelle ,  welche  eröffnet  wurde  und  guten  Eiter 
in  massiger  Menge  entleerte.  Dem  entsprechend  fiel  auch  das  Fieber 
nicht  sogleich  ab.  Die  (stets  Mittags  zwischen  llVf— 1  Uhr  im  Rectum 
gemessenen)  Temperaturen  betrugen  am  30.  Juni  40,5°,  am  1.  Juli  40,2^» 
am  2.  40,1^  am  3.  40«2^  am  5.  SS,?«»,  am  7.  38,9<',  am  9.  38,0<^  und 
waren  von  da  ab  normal. 

Auf  der  Höhe  der  Affection  war  die  Anschwellung  so  stark,  dass 
sie  den  äusseren  Gehörgang  comprimirte,  aus  dem  ein  eitriger  Ausfluss 
s^ttfand,  doch  konnte  nicht  festgestellt  werden,  ob  etwa  Eiter  durch- 
gebrochen war.  Der  Gehörgang  war  so  geschwollen  und  comprimirt, 
dass  an  eine  Untersuchung  nicht  zu  denken  war. 

Allmälig  verlor  sich  die  Geschwulst,  die  Incisionswunde  verheilte 
und  nach  9  Tagen  konnte  das  Kind  gesund,  nur  mit  einer  kleinen  Narbe 
in  der  Wange  nahe  dem  Ohr,  entlassen  werden. 

Der  Fall  scheint  mir  ein  so  seltener  zu  sein,  dass  er  wohl  nicht 
verdient,  der  Vergessenheit  anheimzufallen.  Eitrige  Parotitiden,  wenn 
sie  nicht  im  Gefolge  von  acuten  Infectionskrankheiten  auftreten,  sind 
schon  au  und  für  sich  selten  und  allerdings  meistens  durch  fremde  Körper 
im  ductus  Stenonianus  hervorgebracht,  und  zwar  sind  es  in  der  grössten 
Mehrzahl  Speichel  steine,  die  sich  in  dem  Ausfübrungsgang  festgeklemmt 
haben  und  die  Entzündung  und  Abscessbildung  verursachen.  Dass  andere 
fremde  Körper  Aue  solche  idiopathische  Entzündung  der  Parolis  hervor- 
gebracht hätten,  davon  habe  ich  nur  ein  einziges  Beispiel  in  der  Lite- 
ratur, soweit  sie  die  menschliche  Pathologie  betrifft,  gefunden.  Von 
Boyer')  wird  berichtet,  dass  Dubois  eine  eitrige  Parotitis  mit  Fistelbil- 
dung beobachtete,  die  durch  eine  in  den  ductus  Stenonianus  eingedrun- 
gene Fischgräte  entstanden  war.  Dann  sollen  naeh  Blittheilungen  von 
Thierärzten*)  häufiger  bei  Pferden  diese  Affectionen  vorkommen,  bedingt 
durch  Eindringen  von  Strohhalmen,  Häcksel  etc.  in  den  Stenon'schen 
Gang.  Es  ist  schon  schwer  zu  begreifen,  wie  solche  immer  etwas  steifen 
Körper  in  einen  engen  Gang  hineingerathen  können;  aber  vollends  wun- 
derbar ist  es,  wie  ein  Federchen  von  der  Beschaffenheit,  wie  wir  hier 
gesehen,  ein  biegsames,  weiches  Ding,  in  eine  solche  enge  Oeffnung, 
wie  die  Mündung  des  ductus  Stenonianus  ist,  eindringen  kann,  und  zumal 
bei  einem  so  kleinen  Kinde,  wo  man  beim  besten  Willen  selbst  mit 
einer  Sonde  nur  schwierig  hineingehen  kann.  Dass  irgend  welche  Mani- 
pulationen (Pinseln  des  Mundes  mit  einer  Feder)  vorgenommen  worden 
Hei,  stellte  die  Mutter  entschieden  in  Abrede,  indess  könnte  es  vielleicht 
geschehen  und  von  ihr  verschwiegen  worden  sein,  um  nicht  eine  weou 
auch  unbeabsichtigte  Schuld  an  der  Affection  einzuräumen.  Dass  das 
Kind  selbst  sich  die  Feder  hätte  hineinbringen  können,  ist  wohl  ganz 
undenkbar. 

II.  Invagination  des  Dickdarmes  mit  wieder- 
holten Rückfällen.     Ausgang  in  Genesung. 

Rninhold  L.,  geboren  am  6.  Novbr.  1875,  wurde  am  17.  Febr.  1876 
von  seiner  Mutter  in  das  Hospital  gebracht  mit  der  Angabe,  dass  er, 
bis  dahin    vollständig 'gesund,    zwei  Tage   vorher  am   15.  plötzlich  mit 

1)  Vidal-Bardeleben,  Lehrb.  d.  Chirurgie.  1856.  HI.  S.  396. 

2)  S.  Jahresbericht  v.  Virchow  u.  Hirsch  f.  1869.  I.  S.  543. 


371 

sUrker  Unruhe,  Schreien,  Erbrechen  und  blutig^en  Durchfällen  erkrankt 
wäre.  Der  Knabe,  der  an  der  Mutter  Brnit  ernährt  wurde,  ist  gut  ent- 
wickelt, etwas  blass  aussehend  und  verhält  |sich  während  der  Unter- 
sacfaong  gans  ruhig.  Der  Leib  ist  weich,  scheint  nicht  sehr  schmershaft 
20  sein  und  lässt  in  der  linken  Lebtengegend  bei  tiefem  Druck  eine 
etwa  6  Ctm.  lange  wurstartige,  wenig  resistente  und  siemlich  quer  ver- 
Uafende  Geschwulst  durchfühlen.  Ans  der  Afteröffnung  sickert  etwas 
reines,  dünnflüssiges^  dunkles  Blut.  Der  Sphincter  erschlafft  und  lässt 
den  Zeigefinger  leicht  eindringen,  auch  das  Kectum  ist  etwas  weiter  als 
nonnal.  3— 4  Ctm.  über  der  Aftermündnng  fühlt  man  eine  sammetartige 
Anschwellung,  eine  Darmschlinge  etwas  höher  hinauf  nach  rechts  und 
binten  lu  die  Oeffnnng  des  eingestülpten  Darmstncks.  Im  Uebrigen 
machte  das  Kind  keinen  sehr  leidenden  Eindruck  und  es  war  an  den 
anderen  Organen  nichts  Abnormes  bu  entdecken. 

Die  Reposition  mit  dem  Finger  gelang  nicht  sogleich,  sondern  erst 
itaebdem  etwa  V4Btunde  lang  Wasser  unter  massig  starkem  Druck 
(dorch  einen  Irrigator  aus  etwa  Vf  Meter  Höhe)  eingespritzt  war, 
wobei  Beine  und  Unterleib  erhöht  gehalten  wurden.  Temp.  Abends  (6 — 6) 
im  Rectum  37,6  ^  Abends  stellte  sich  die  Invagination  wieder  her  und 
fiel  die  Darmschlinge  bis  vor  die  Afteröffnung,  sie  wurde  wieder  mit 
dem  Finger  reponirt  und  hinterher  eine  länger  dauernde  Einspritsung 
TOD  Wasser  gemacht. 

18./8.  Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  hat  die  ihm  gereichte 
Nahning  (Schweizer  Milch,  Nestle'sches  Kindermehl)  erbrochen.  Blutige 
Entleerungen  haben  noch  in  geringer  Menge  stattgefunden.  Bei  der 
Untersuchung  am  Vormittag  findet  sich  wieder  die  eingestülpte  Darm- 
schiinge, welche  mit  dem  Finger  zurückgeschoben  wird.  Darauf  Wasser- 
einspritsung.  Im  Laufe  des  Tages  öfteres  Erbrechen  von  deutlich 
kothiger  Beschaffenheit.  Da  das  Kind  die  Flasche  sehr  widerwillig 
nimmt,  so  kommt  die  Mutter  Tags  über  mehrmals  hin,  um  ihm  die  Brust 
zu  reichen.    Temp.  Morg.  ST^S«',  Ab.  88,1  <'. 

19./2.  Das  ficnlente  Erbrechen  hat  sich  in  der  Nacht  wiederholt. 
Morgens  findet  sich  die  Darmsehlinge  wieder  in)  Rectum  und  wird  repo- 
nirt. Mittags  wird  etwas  gelber  dünnbreiiger  Koth  entleert.  Leib  weich, 
nicht  aufgetrieben.  Eine  Geschwulst  in  der  Ingninalgegend  ist  nicht 
mehr  deutlich  fühlbar.    Temp.  Morg.  d3,4<>.  Ab.  88,4«,  Puls  128. 

20./2.  Nacht  wieder  unruhig,  anscheinend  vor  Hunger,  da  es  die 
Flasche  zu  nehmen  sich  weigert.  Morgens  wieder  Erbrechen  grünlicher, 
(aculent  riechender  Massen,  die  Invagination  hat  sich  wieder  hergestellt 
und  wird  wieder  reponirt.  Leib  gespannt,  aufgetrieben,  schmerzhaft  bei 
Druck,  Gesicht  etwas  verfallen,  Augen  tiefliegend.  Eiscompressen  auf 
den  Leib.     Temp.  Morg.  38,8  ^  Ab.  38,5*. 

81/8.  Das  Kind  war  ruhiger,  hat  die  Flasche  genommen,  sein  Aus- 
sehen hat  sich  entschieden  gebessert,  die  Augen  sind  nicht  mehr  so  ein- 
gefallen, der  Leib  weniger  empfindlich  und  weicher,  keine  Geschwulst 
SU  fühlen.  Mehrere  normale,  hellgelbe  Stühle  sind  eingetreten.  Der 
Sphineter  ani  hat  seinen  Tonus  wieder  erlangt.  Temp.  Morg.  37,9 ^ 
Ab.  88,6«. 

22  /2.  Befinden  gut.  Seit  gestern  früh  kein  Erbrechen,  mehrere  nor- 
male Stühle.    Temp.  Morg.  88,5«,  Ab.  88,7<>. 

23./2.   Befinden  gut.    Temp.  Morg.  37,9^  Ab.  88,8^ 
24.AS.   In  der  Nacht  trat  eine  Darmschlinge  wieder  bis  vor  die  After- 
öffnung und  fanden  wieder  blutige  Entleerungen  statt,  erst  nach  wieder- 
holten Versuchen   und  Wassereinspritzungen  gelang   die  Reposition  im 
Laufe  des  Vormittags.    Temp.  Morg.  37,9%  Ab.  38,4^ 

25./2.  Befinden  gut,  normaler  Stuhl  ist  eingetreten,  Erbrechen  gar 
nicht  mehr.  Nachmittags  trat  die  Darmschlinge  wieder  herab  und  wurde 
zorackgesi'hoben  und  darauf  Lufteinblasungen  mittelst  des  Wal- 
de nburg'schen  Apparates  etwa  10  Minuten  gemacht.  Temp.  Morg. 
38,0»,  Ab.  38,0». 
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26./2.   Befinden  gut.   Temp.  Morg.  37,8 o,  Ab.  SS«. 

27./2.  Befinden  gut,  bis  Nachmittags  um  4  Uhr  der  Darm  wieder 
sich  einstülpte  und  wie  ein  £i  gross  vor  die  Afteröffnung  trat.  Er  wurde 
mit  dem  Finger  zurückgebracht  und  mit  einer  umwickelten  Schlund- 
sonde  vorsichtig  möglichst  hoch  zurückgeschoben.  Die  Sonde  blieb 
2Vt  Stunden  liegen  und  wurde  dann  ausgestossen ,  ohne  dass  die  Inva- 
gination  wieder  zu  entdecken  war.    Temp.  Morg.  37,8 **,  Ab.  38,2  ^ 

28./2.  Befinden  ist  gut  geblieben.  Das  Kind  hat  öfters  getranken 
und  normalen  Stuhl  entleert.    Temp.  Morg.  38,0  ^  Ab.  38.2  <>. 

29./2.  In  der  Nacht  bat  das  Kind  viel  geschrieen,  die  Invagination 
hat  sich  wiederhergestellt  und  ist  trotz  mehrmaliger  Einblasungen  von 
Luft  nicht  zurückgegangen.  Des  Morgens  findet  sich  der  Darm  sogar 
wieder  vor  der  Afteröffnnng,  wird  erst  mit  dem  Finger  zurückgebracht 
und  dann  mit  der  Schlundsonde  hoch  hinauf  geschoben.  Die  Sonde  bleibt 
bis  Mittags  1  Uhr  liegen,  wo  sie  mit  einer  Kothentleerung  abgebt  Temp. 
Morg.  37,7«,  Ab.  37,90. 

1./3.  Befinden  gut.  Abends  etwas  blutige  Entleerung,  es  wird  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  tief  leiugeführten  Zeigefinger  wieder  eise 
kleine  Darmschlinge  gefühlt,  mit  der  Sonde  reponirt,  die  liegen  bleibt. 
Temp.  Morg.  37,8  ^  Ab.  38,0  ^ 

2./3.  Die  Sonde  blieb  bis  gegen  Morgen  liegen,  wo  sie  mit  einem 
normalen  Stuhl  ausgestossen  vrarde. 

Seitdem  hat  sich  die  Invagination  nicht  wieder  hergestellt  und  blieb 
das  Befinden  des  Kindes  ungestört.  Es  erholte  sich  zusehends,  die  Stühle 
waren  stets  frei  von  Blut,  anfangs  ab  und  zu  grün,  später  ganz  normal 
gell).  Am  6.  März  wurde  er  entlassen  und  iflt  seitdem  wiederholt,  zu- 
letzt im  Juni,  gesnnd  und  in  vorzüglichem  Ernährungszustände  vorge- 
stellt worden. 

Invaginationen  des  Darmes,  zumal  des  Dickdarmes,  sind  bei  Rin- 
dern so  häufig,  dass,  wenn  es  sich  hier  nur  um  einen  gewöhnlichen  Fall 
der  Art  handelte,  ich  des  Lesers  Zeit  nicht  mit  der  Mittheilung  eines 
solchen  in  Anspruch  nehmen  würde.  Auch  dass  der  Fall  mit  Heilung 
endigte,  ist  nicht  gerade  unerhört,  wenn  auch  immerhin  erwähnenswertb 
gerade  bei  einem  so  jungen  Kinde,  weil  im  ersten  Lebensjahre  der  Aas- 
gang  in  Genesung  zu  den  hfeltenheiten  gehört.  Hansen  (Diss.  Dorpat 
1864)  berechnet  die  Sterblichkeit  in  Folge  von  Darmeinschiebung  im 
ersten*  Lebensjahre  auf  87,5  Froc;  nach  der  Zusammenstellung  von  Pilz 
(Dies.  Jahrb.  III.  1870  S.  24)  starben  von  73  Kindern  unter  1  Jahre  mit 
Darmeinschiebuog  72,  während  von  65  über  1  Jahr  alten  7  mit  dem 
Leben  davon  kamen  und  nach  der  noch  umfassenderen  Statistik  Leich* 
tenstern's  (Prager  Vierteljahrschr.  1874.  CXXI.  S.  17)  ist  die  Sterblich- 
keit für  den  genannten  Lebensabschnitt  86  Proc.  und  für  das  eiste 
Lebenshalbjahr,  in  welchem  sich  unser  kleiner  Patient  befand,  sogar 
88  Proc. 

Was  mir  bei  dem  mitgetheilten  Falle  besonders  bemerkenswerth  er- 
scheint, ist  die  Thatsache,  dass  die  Einschiebung  steh  mehrere  Male  immer 
wieder  von  Keuem  einstellte,  und  dass  schliesslich  dennoch  vollständige 
Heilung  eintrat. 

Man  könnte,  wenn  die  Diagnose  der. Invagination  nicht  gegen  jeden 
Zweifel  sichergestellt  wäre,  allenfalls  vermuthen,  dass  es  sich  um  einen 
Mastdarmvorfall  gehandelt  habe,  dessen  Wiedererscheinen  nach  jeder 
Keposition  ja  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist.  Allein  daran  ist  nach  dem 
beschriebenen  Krankheitsbild  (Blutungen  aus  dem  After  bei  mangelnder 
normaler  Stuhlentleerung,  fühlbare  Darmechlinge  im  Rectum,  Geschwulst 
in  der  linken  Inguinalgrube,  fäculentes  Erbrechen,  Erschlaffung  des 
Sphincter)  nicht  im  Entferntesten  zu  denken.  Wenn  ich  auch  niclit  be- 
haupten will,  dass  jedes  Mal,  wenn  die  gefühlte  Darmschlinge  aus  dem 
Bereich  des  eingeführten  Fingers  oder  der  Sonde  verschwunden  war, 
eine  vollständige  Lösung  der  Einschiebung  stattgehabt  hatte,  so  schdnt 
es  mir  doch  nicht  zweifelhaft,  dass,  abgesehen  von  der  endgültigen  uei- 
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luDf^,  Torher^nooh  mindestens  zwei  Mal,  nämlich  vom  20. — 24.  itn«! 
▼om  27. — 29  Febr.,  wo  sammiHche  Krankheitserscheinungen  gewichen, 
die  durch  die  Banchdecke  gefühlte  Geschwulst  verschwunden,  normale 
Stnhleiitlee rangen  und  vollständiges  Wohlbefinden  eingetreten  war,  diu 
Kinschiebung  sich  gänzlich  zarückgebildet  hatte.  Denn  dass  bei  fort- 
bestehender Einstülpung  die  vollkommene  Dnrchgängigkeit  des  Darme:^ 
mit  Nachlas»  aller  Beschwerden  sich  hergestellt  habe,  glaube  ich  nicht 
annehmen  zu  dürfen.  Man  hat  wohl  in  einzelnen  sehr  chronisch  ver- 
laufenen Fällen  beobachtet,  dass  ohne  Rückgang  der  eingestülpten  Darm- 
schlinge und  ohne  brandige  Abstossong  derselben  sich  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Wegsamkeit  des  Darms  ausbildete,  allein  in  solchen 
Fällen  musste  zwischen  den  Wandungen  der  ineinander  geschobenen 
DarrastGcke  eine  feste  Verlötknng  eingetreten  sein  und  es  konnte  nicht, 
urie  in  unserem,  überdies  ja  acut  verlaufenen,  Falle  immer  wieder  zu 
einer  neiiei»  Einstülpung  kommen,  au  welcher  doch  vor  Allem  Beweg> 
lichkeit  des  Darmstücks  nothwendig  ist. 

Wodurch  die  Einstülpung  immer  wieder  von  Neuem  veranlasst  wurde, 
weiss  ich  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen.  Es  ist  möglich,  dass  die  Un- 
ruhe nnd  das  Schreien  des  Kindes,  welches  sich  an  die  Ernährung  dnrcli 
die  Flasche  während  der  Abwesenheit  der  Mutter  nur  schwer  gewöhnen 
konnte,  einen  Antheil  dabei  gehabt  haben ,  doch  müssen  wohl  noch  andere 
Einflüsse  mitgewirkt  haben,  da  nicht  jedes  schreiende  und  unruhige  Kind 
gleich  eine  Darmeinstülpung  bekommt.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nocli  lie- 
«onders  hervorheben,  dass  nach  den  wiederholten  ausdrücklichen  Angaheti 
der  Mutter  das  Kind  sich  bis  zum  Beginn  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit ganz  wohl  befunden  nnd  namentlich  keine  Diarrhoe  gehabt 
hat.  Die  noch  häufig  zu  findende  Angabe,  dass  Diarrhoen  das  Eintreten 
von  Darmai nschiebungen  besonders  begünstigen,  findet  in  dem  vorliegen- 
den Fall,  sowenig  wie  wohl  in  den  meisten  anderen  Fällen,  keine  Be- 
stätigung. 

Für  die  Behandlung  würde  sich  aus  dem  vorstehenden  Fall  die  Noth- 
wendigheit  ergeben,  unter  allen  Umständen,  auch  nach  der  ge- 
lungenen Reposition,  fiir  eine  möglichste  Ruhigstellung  des  Darmes 
zn  8org«n,  was  wohl  am  sichersten  durch  Opium  und  durch  Vermoidniig 
jedes  Anlasses  zur  Unruhe  geschehen  wird.  Ich  hatte  hier  von  dem 
Opinm  Abstand  genommen,  weil  ich  mit  der  gelungenen  Reposition  die 
Sache  für  beendigt  augesehen  und  ein  nochmaliges  oder  gar  noch  öfteres 
Wiedereintreten  der  Einstülpung  nicht  erwartet  hatte.  Doch  würde  icli 
in  künftigen  Fällen  das  Opinm  zur  Festhaltung  des  etwa  durch  die 
Reposition  erzielten  Erfolges  in  Anwendung  bringen. 


2. 
Fall  von  neurotisclier  (hysterisclier)  rechtsseitiger  Hemiplegie. 

Von  Db.  A.  Jacobi, 
Prof.  d.  Kinderheilk.  am  College  of  Physicians  a.  Snrgeons  in  New- York. 

M.  M.,  14  Jahre  alt,  ist  das  fünfte  Kind  seiner  Eltern,  die  ausser 
ihm  noch  sieben  Kinder  gehabt  haben.  Ihre  ersten  4  Kinder  starben, 
zwei  an  Pneumonie,  eins  sn  Typhus,  eins  an  Meningitis.  Ausser  ihm 
sind  drei  am  Leben.  Er  war  immer  klein  und  bintleer,  hat  verschiedene 
Male  Pneumonie  und  ein  Mal  Scharlach  mit*  Nephritis  durchgemacht,  litt 
gelegentlieh  an  Nasenbluten,  ohne  Herzfehler  und  ohne  Purpura.  Seit 
etwas  mehr  als  drei  Jahren  verliess  er  seinen  Wohnort  New- York,  um 
beständig  in  einer  kleinen  Stadt  Norddeutschlnnds  zn  leben.  Er  befand 
sich   in    guten    Verhältnissen,   wurde  verständig  gehalten,   besuchte  die 
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Schule  und  hatte  massige  Bewegung.  Einige  Monate  nach  seiner  An- 
kunft wurde  er  von  heftigem  Nasenbluten  befallen,  das  sich  sehr  häufig 
wiederholte  und  seine  Kräfte  bedeutend  redncirte.  Auch  damals  waren 
die  Blutungen  ausschliesslich  örtlich,  keine  Purpura  vorhanden,  keine 
Darmblntungen,  und  es  wurde  kein  organischer  Herzfehler  conatatirt. 
Seit  einigen  Monaten  hat  sich  sein  Aussehen  und  sein  Allgemeinbefinden 
entschieden  gebessert,  nur  klagte  er  h&ufig  besonders  nach  Anstrengung 
in  der  Schule,  mitunter  aber  auch  spontan,  über  Kopfsehmefzen,  welche 
vorzugsweise  die  mittlere  Portion  des  Kopfes  einnahmen.  Zu  derselben 
Zeit  beschwerte  er  sich  gelegentlich  über  Hitze  des  Kopfes,  und  es 
wurde  bemerkt,  dass  hier  und  da  im  Gesicht  und  an  der  Stirn  einzelne 
rothe  Flecke  auftraten.  Dieselben  zeigten  sich  indessen  nur  im  Zusam* 
menhange  mit  seinen  Kopfschmerzen.  Erscheinungen  von  Fieber  waren 
nicht  vorhanden  und  keine  Störung  in  irgend  einem  Theil  des  Körpers. 
Nur  klagte  er  einige  Tage  vor  dem  Anfall,  den  ich  beschreiben  werde, 
über  Einschlafen  der  Hand  und  besonders  der  unteren  Extremitäten, 
ohne  aber  einen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  rechte  und  linke  Seite 
zu  machen.  Am  28.  August  fühlte  er  sich  besonders  wohl,  trotzdem,  dass 
er  einige  Tage  vorher  übermüdet  gewesen  war  und  nasse  Füsse  gehabt. 
Er  war  den  Abend  besonders  lebhaft,  ass  gut  und  will  die  ganze  Nacht 
ruhig  geschlafen  haben.  Morgens  am  6  Uhr  am  24.  August,  als  seine 
Haaswirthin  zu  ihm  in  das  Zimmer  trat,  erklärte  er,  dass  er  nicht  auf- 
stehen, dass  er  seine  rechte  Seite  nicht  bewegen  könne  und  dass  er  auf 
der  ganzen  rechten  Seite  nichts  fühle.  Der  Arzt,  welcher  anmittelbar 
darauf  gerafen  wurde,  constatirte  die  Wahrheit  seiner  Aussagen.  £r 
fand  eine  vollständige  Lähmung  der  Bewegung  und  Empfindung  auf  der 
rechten  Seite,  nicht  bloss  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  sondern 
auch  des  Qesichts  bis  zum  Auge  hinauf.  Die  Lähmung  war  eine  voll- 
ständige, indessen  schon  am  Nachmittag^  desselben  Tages  stellte  sich 
eine  massige  Beweglichkeit  der  Finger  der  rechten  Hand  wieder  ein. 
Die  Besserung  nahm  schnell  zu,  so  dass  der  rechte  Arm  am  nächsten 
Tage  zu  einem  gewissen  Grade  beweglich  war.  Diese  Besserung  hielt 
an  und  theilte  sich  auch  im  Laufe  von  zwei  Wochen  dem  Fusse  mit,  so 
dass  eine  leichte  Beweglichkeit  sämmtlicher  Zehen  des  rechten  Fusaes 
sich  wiederherstellte.  In  demselben  Masse,  in  welchem  die  Bewegung 
sich  herstellte,  zeigte  sich  auch  wieder  ein  massiger  Grad  von  Empfind- 
lichkeit, so  dass,  als  ich  den  Knaben  am  18.  September  sah,  schon  ein 
Theil  der  ursprünglichen  Symptome  verschwunden  war. 

Bei  meinem  Besuche  erfuhr  ich,  dass  während  der  ganzen  Zeit,  vom 
ersten  Augenblicke  an  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  ein  gates  ge- 
wesen war;  functionelle  Störungen  des  Gehirns,  Kopfschmerzen,  Fanken- 
sehen waren  nicht  vorhanden  gewesen.  Mit  Ausnahme  der  Lähmung  war 
vom  ersten  Augenblicke  an  keine  Klage  erhoben;  nur  ein  einziges  Mal, 
in  der  dritten  Woche  der  Krankheit,  hatte  er  über. Kopfschmerzen  ge- 
klagt und  hntte  sich  eine  sehr  unbedeutende  Blutung  aus  der  Nase  ein- 
gestellt, welche  dem  Arzt  den  Fingerzeig  für  die  Indication  einiger 
Blutegel  zu  geben  schien.  Seit  der  Zeit  hatte  er  weder  über  Kopf- 
schmerzen, noch  über  irgend  ein  anderes  unangenehmes  Symptom  ge- 
klagt. Die  Bewegungs-Läbmung  stellte  sich  folgendermass^n  dar.  Ab- 
solute Unbeweglichkeit  der  unteren  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der 
Zehen,  welche  leicht  bewegt  werden  konnten.  Die  obere  Extremität  war 
im  Ganzen  und  in  ihren  einzelnen  Theilen  beweglich,  der  Fingerdruck 
der  rechten  Hand  war  indessen  geringer  als  derjenige  der  linken  and  er 
war  unfähig  zu  schreiben,  wol  aber  fähig,  ein  Buch  zu  halten  and  zu 
blättern.  Der  linke  Mundwinkel  war  sehr  massig  nach  oben  gezogen; 
die  Uvula  leicht  nach  links  gewandt;  die  Zunge  kam  leicht  nach  rechte 
gestreckt  heraas;  das  rechte  und  linke  Auge  waren  gleich  gross  and  die 
Augenlider  gut  beweglich.  Die  Papillen  waren  gleich  gross,  reagirten 
in  gleicher  Weise  auf  den  Lichteindruck.  Es  waren  keine  SehstÖmogen 
vorhanden.    Die  Empfindlichkeit  des  Gesichts  war  auf  der  reehten  Seite 
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abf^estampft;  aaf  der  rechten  Seite  wurden  die  zwei  Enden  des  Aesthesio- 
metem  nur  in  der  doppelten  Entfernung  von  derjenigen  anf  der  linken 
Seite  unterschieden.  Diese  stumpfe  Zone  erstreckte  sich  genau  bis  zur 
Mittellinie  über  die  ganze  Wange,  schloss  das  untere  Augenlid  ein,  die 
Vorderseite  des  Ohrs,  einen  Theil  der  hinteren  Partie  des  Ohrs,  er- 
streckte sich  aber  nicht  auf  die  Kopfhaut,  wol  aber  über  den  ganzen 
Hals.  Die  Empfindlichkeit  der  Schulter  und  des  Arms  war  nicht  so 
sinmpf  wie  die  des  Gesichts,  diejenige  des  Rumpfes  von  der  dritten  bis 
vierten  Rippe  an  bis  zur  Inguinalgegend  ziemlich  normal,  an  einzelnen 
Stellen  sogar  ganz  normal,  die  des  Oberschenkels  verhielt  sich  beiläufig 
wie  die  der  Scliultergegend,  bis  ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  der  Knie- 
scheibe und  ein  und  einen  halben  Zoll  unterhalb  der  Kniekehle  eine  Zone 
anfing,  welche  sich  mit  scharfer  Zone  absetzte  und  den  Unterschenkel 
als  vollständig  nnempfindlich  erwies.  Nur  die  Fusssohle  war  wieder 
empfindlich  in  derselben  Weise  wie  vielleicht  der  Oberschenkel,  aber  mit 
Ausnahme  der  unteren  Seite  der  Zehen,  deren  Beweglichkeit,  wie  oben 
gesagt,  seit  8 — 10  Tagen  sich  wiederherzustellen  massig  begonnen  hatte. 
Die  Function  der  Blase  und  des  Mastdarms  waren  vollständig  normal, 
an  den  Lungen  und  dem  Herzen  keine  abnormen  Geräusche,  das  Herz 
nicht  vergrössert,  die  Pulmonaltöne,  beide,  besonders  aber  der  zweite, 
stark  accentuirt  und  klingend;  an  dem  ganzen  Körper  sonst  keine  Ab- 
normitäten aufzufinden.  Eine  Reihe  von  Malen  war  der  inducirte  Strom 
in  Anwendung  gezogen.  Es  hatte  sich  ergeben,  dass  die  Muskulatur 
vollständig  gut  reagirte.  Der  galvanische  Strom  war  nicht  gebraucht 
worden. 

Die  Form  und  Ausdehnung  der  Lähmung  deutete  auf  einen  centralen 
Sitz  der  Affection,  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels.  Die  Frage  war,  welche  Affection  in  einem  Falle  wie  dieser, 
auffallend  und  selten  in  diesem  Alter,  anzuklagen  sei.  Eine  Herzaffec- 
tioQ  war  nicht  vorhanden.  Ein  Embolus  war  nicht  anzunehmen,  weil 
von  Circulationsbeschwerden,  welche  bestimmt  im  ersten  Anfall  functio- 
nelle  Hirnstörungen  hätten  hervorrufen  müssen,  in  der  Geschichte  des 
Kranken  absolut  nicht  die  Rede  war.  Atheromatöse  Entartung  der  Ar- 
terien ist  in  dem  Alter  nicht  beobachtet  worden.  Wenn  es  auch  weiss- 
liche  und  gelbliche  Entfärbung  der  Intima  der  Qefässhaut  im  kindlichen 
Alter  gelegentlich  giebt,  so  haben  sie  doch  nicht  die  Wirkung,  die  Ge- 
fässwftnde  brüchig  zu  machen  und  in  Blutung  zu  resultiren.  Von  der 
Diagnose  einer  atheromatösen  Entartung  und  consecutiven  Blutung 
konnte  deshalb  nicht  die  Rede  sein.  Wenn  es  sich  indessen  um  eine 
kleine  Blutung  handelte,  so  gab  es  nur  eine  Erklärung,  welche  darin  be- 
stand, dass  der  Knabe,  der  immer  anaemisch  gewesen  war  und  in  frü- 
heren Zeiten  heftige  Nasenblutuugen  erlitten  hatte,  in  Folge  seiner  An- 
aemie  so  bedeutende  Störungen  in  der  Ernährung  der  Gefässwände  er- 
litten hatte,  dass  ohne  sehr  auffällige  Ursachen  ein  Bruch  der  Wand 
stattgefunden  hatte.  Es  blieb  bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  einer 
ähnlichen  Paralyse  wie  die  vorliegende,  vielleicht  auch  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  einen  ähnlichen  Process  handele  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Spinal paralyse.  Bei  den  meisten  Fällen  von  essentieller  Spinalparalyse 
ist  der  Anfall  plötzlich^  nicht  selten  werden  statt  einer  Extremität  zwei, 
gelegentlich  auch  drei  oder  vier  befallen.  Sehr  gewöhnlich  tritt  eine  sehr 
schnelle  Besserung  ein,  welche  eine  Reihe  von  Tagen  und  Wochen  an- 
hält, bis  dann  schliesslich  diese  Besserung  sistirt  und  einer  permanenten 
localen  Lähmung  Platz  macht.  Auch  in  der  essentiellen  Lähmung  ist 
sehr  häufig  der  ganze  Process  fieberlos  und  in  dem  vorliegenden  Falle 
konnte  eine  genaue  und  gut  controllirte  Untersuchung  der  Temperatur 
des  Rectums  mit  zwei  Thermometern  nur  eine  Zunahme  von  nur  einem 
Viertel  Grad  C.  constatiren.  Es  iiandelte  sich  also  ganz  gewiss  weder 
um  die  Fortdauer  eines  fieberhaften  Znstandes,  noch  war  bis  zu  der 
Stande  eine  Spur  von  Encephalitis  vorhanden,  welche  im  Laufe  von  3 
bis  4  Wochen,  welche  der  Process  jetzt  gedauert  hatte,  als  möglich  ge- 
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dacht  werden  konnte  und  auf  welche  ich  um  so  aufmerksamer  war,  weil 
sehr  gewöhnlich,  meiner  Erfahrung  nach,  die  cousecutiTe  EBcephalitis 
bis  an  ihre  letzten  Stadien  hinan  mit  nur  sehr  unbedeutenden  Tempera- 
tursteigerungen verlSttft.  Es  ist  daher,  beiläufig  gesagt,  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit,  dass  man  sich  bei  der  Abschätzung  der  Symptonae 
niemals  und  unter  keinen  Umständen  auf  die  gewöhnlichen  Temperatar- 
messnngen  in  der  AchselkQhle  verlasse,  sondern  immer  die  Temperatur 
des  Kectums  nehme. 

Eine  auffallende  Thatsaobo  war  übrigens  der  Umstand,  dass  ein 
grosser  Widerspruch  sich  ergab  swischen  den  einzelnen  Symptomen  der 
Zehen.  Während  die  Beweglichkeit  der  Zehen  angefangen  hatte  sich 
wiederherzustellen,  während  die  Senaibilität  der  Fusssohle  ebenfalls  zum 
Theil  restitttirt  war,  blieb  doch  die  Sohlenseite  der  beweglich  gewordenen 
Zehen  vollständig  anaesthetisch.  Nichtsdestoweniger  hatte  ich  niemals 
eine  Neurose  der  Art  gesehen,  welche  vollständig  hemiplegisch  ein 
Centralleiden  in  diesem  Umfange  vortäuschen  konnte. 

Indem  ich  mir  vornahm,  in  wenigen  Tagen  den  Kranken  einer  wei«* 
teren  und  genaueren  Untersuchung  izu  unterwerfen,  basirte  ich  meine 
therapeutischen  Vorschläge  auf  die  Diagnose  einer  wahrscheinlichen  Bla* 
tung.  Zufolge  dem  rieth  ich  zur  Anwendung  des  galvanischen  Stroms 
und  zur  innerlichen  Administration  von  Chinin  und  hinreichenden  Gaben 
von  Ergotin,  d.  h.  dem  wässerigen  Extract  von  Secalo  comutum.  Unter 
hinreichenden  Gaben  würde  ich  indessen  eine  bedeutend  höhere  Dose 
verstehen  als  diejenig^e  ist,  welche  in  den  Handbüchern  vorgeschriebe u 
wird.  Nachdem  ich  jetzt  seit  ungefähr  17  oder  18  Jahren  Secale  cor- 
nutum  in  sehr  vielen  Fällen  gegeben  habe,  in  denen  es  sich  um  Zu- 
stände von  Gefässdilatation  handelt,  in  chronischem  und  gelegentlich  in 
acutem  Wechselfieber,  vor  allen  Dingen  aber  in  acuter  und  subacater 
Meniugitis  spinalis,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  weder 
eine  Wirkung  von  Secale  comutum  zu  erwarten  ist,  wenn  man  nicht  zu 
hohen  Gaben  seine  Zuflucht  nimmt,  noch,  dass  irgendwie  unh.ngenehme 
Vergiftungserscheinungen  von  diesen  Gaben  entstehen,  trotz  einiger 
gegentheiliger  sporadischen  Berichte  über  Secale-Vergiftung.  Ich  würde 
auch  einem  Kinde  von  1—2  Jahren  unter  keinen  Umständen  weniger  als 
eine  Drachme  des  Mittels  im  Laufe  von  24  Stunden  geben,  eine  Gabe, 
welche  ungefährdet  viele  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden  kann.  In 
einem  Falle  wie  dieser,  bei  einem  vorgeschrittenen  Alter  des  Patienten 
würde  ich  eine  Gabe  von  2— 3  Drachmen  des  wässerigen  Extractes  (aeqoi- 
valent  dem  gleichen  Gewichte  des  Pulvers),  viele  Wochen  hindurch  fort- 
gesetzt, für  indicirt  gehalten  haben. 

Es  war  am  Nachmittage  um  3  Uhr,  als  ich  den  Patienten  verliess. 
Er  hatte  sich  auf  meinen  Besuch  lange  gefreut,  zeigte  indessen  keine 
bedeutenden  Spuren  grosser  Aufregung.  Die  übrigen  Stunden  des  Nach- 
mittags verblieb  er  in  seinem  gewöhnlichen  Befinden,  Abends  aber  klag^te 
er  über  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Als  der 
Arzt,  um  den  man  wegen  dieser  Beschwerden  geschickt  hatte,  gegen 
9  Uhr  erschien,  fand  derselbe  weder  Kopfschmerzen  noch  andere  Be- 
schwerden,  wohl  aber  den  Patienten  ausserhalb  des  Bettes,  umhergehend, 
ohne  Bewegungs-  und  Sensibilitätslähmung,  im  vollständigen  Gebrauch 
seiner  Gliedmassen  und  sogar  fähig  zu  schreiben.  Seit  dieser  Zeit  sind 
neun  volle  Tage  verstrichen,  von  den  alten  Beschwerden  haben  sich 
keine  wieder  eingestellt  und  der  Knabe  ist  vollständig  wohl. 

In  einer  kürzlicheu  Arbeit  über  die  „Hysterie  der  Kinder**^)  habe 
ich,  wenn  auch  fragmentarisch,  eine  Anzahl  von  neurotischen  Beschwer- 
den, wie  sie  bei  Kindern  vorkommen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Kr- 
'wachsenen,  zusammengestellt.  Auch  da  finden  sich  fHUe  von  örtlichen 
Lähmungen.    Aber  der  Fall,  welchen  ich  erzählt  habe,  ist  in  meiner  Er- 


*)  Amer.  Jour.  Obst.  etc.  Febr.  Juni  1876. 
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fahrang  nnd,  so  weit  ich  die  Literaior  kenne,  in  der  Erfahmng  Anderer  ein 
fast  einziger,  vielleicht  ein  einziger.  Der  Widersprach  in  einigen  der 
vorhandenen  Symptome  würde  mich  ohne  allen  Zweifel  bei  wiederholter 
rntersQchung  zu  einer  richtigen  Diagnose  geführt  haben.  Aber  die 
Thatsache,  dass  ich  etwas  annähernd  Aehnliches  niemals  gesehen  hatte, 
die  fernere  Thatsache,  da<is  die  Erscheinungen,  genau  hemiplegisch  be- 
grenzt, deutlich  auf  das  Vorhandensein  eines  Centralsitzes  für  die  Oe- 
^ammtaffection  zu  sprechen  schienen,  Hess  mich  bei  meinem  ersten  Be- 
suche  das  neurotische  Element  in  dem  Falle  wohl  ahnen,  aber  nicht 
diagnosticiren. 

Ich  fuge  zum  Schlnss  hinzu,  dass  der  Verdacht  von  Simulation  nach 
der  Sachlage,  wie  ich  sie  selber  kenne,  und  nach  den  Ergebnissen  der 
öfteren  Beobachtungen  zweier  hervorragender  Aerzte,  welche  den  Kranken 
gemeinschafilifh  behandelten,  auszuschliessen  ist. 


3. 

Croapose  Laryngitis  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde. 

Traclieotomie.    Heilung. 

Von  Dr.  A.  voi  Winiwabteb,  Privatdocent  für  Chirurgie 
an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien. 

Ich  erlaube  mir  den  nachfolgenden  Fall  aus  meiner  Privatpraxis  mit- 
zntheilen,  weil  er  mir  geeignet  scheint,  in  der  Discussion  über  die  Be- 
rechtigung und  die  Indicationen  der  Tracheotomie  bei  Croup  im  Kindes- 
alter  verwerthet  zu  werden. 

Nachdem  heut  zu  Tage  Chirurgen  und  Kinderärzte  Foweit  einig  sind, 
dass  die  Tracheotomie  bei  Croup  eigentlich  immer  indicirt  Fei,  wenn  eine 
Larjngostenose  vorhanden  ist,  welche  die  Athembeschwerden  veranlasst, 
mit  anderen  Worten,  dass  eine  absolute  Contraindication  für  die  Opera- 
tion eigentlich  nicht  ezistire,  herrschen  doch  bei  verschiedenen  Aerzten 
gewisse  Grundsätze,  welche  de  facto  in  manchen  Fällen  von  der  Aus- 
i^hning  der  Operation  abhalten,  in  denen  sie  angezeigt  wäre.  Es  sind 
diese  einige  Punkte,  die  wol  ausschliesslich  aus  statistischen  Zusammen- 
Stellungen  abgeleitet  sind,  wie  diese  von  Kinderspitälem  und  chirurgi- 
schen Kliniken  über  die  an  diphtheritis-  und  croupkranken  Kindern  aus- 
geführten Tracheotomien  veröffentlicht  werden.  « 

Ich  glaube,  dass  diese  Schlüsse  nicht  durchaus  gerechtfertigt  sind. 
Im  Allgemeinen  hat  die  Hospitalstatistik  natürlicherweise  eine  grosse 
Uebersahl  von  absolut  ungünstigen  Fällen;  es  werden  Operationen  an 
Kindern  ausgeführt,  die  durch  frühere  häusliche  Behandlung  bereits  aufs 
Aeusserste  erschöpft  sind,  so  dass  die  Tracheotomie  wirklich  in  agone 
gemacht  werden  muss,  i^nd  es  ist  eine  genaue  Individualisirung  des  ein- 
zelnen Krankheitsfalles  oft  ganz  unmöglich ;  diese  beiden  Factoren  müssen 
anf  die  Statistik  einwirken  und  sie  zu  einer  so  entmnthigenden  gestalten, 
dass  der  Einzelne,  dem  eine  ausgedehnte  persönliche  Erfahmng  nicht  zu 
Gebote  steht  und  der  deshalb  genöthigt  ist,  die  Statistik  zur  Richtachnur 
zu  nehmen,  in  einen  traurigen  therapeutischen  Skepticismus  verfallen 
kann,  der  geeignet  ist,  ihn  von  der  Tracheotomie  als  von  der  Ausführung 
eines  gänzlich  vergeblichen  und  für  Kind  und  Eltern  quälenden  Eingriffes 
abznhalten. 

Je  jünger  das  Kind,  desto  schlechter  ist  die  Chance  des  Aufkommens 
bei  Croup  so  gut  wie  bei  Diphtheritis,  lehren  die  Erfahrungen  der  Kinder- 
spitäler, ob  nun  das  Kind  tracheotomirt  wird  oder  nicht,  so  dass  Kinder 
unter  einem  Jahre  fast  mit  Sicherheit  als  rettungslos  verloren  angesehen 
werden  müssen  und  dass  also  in  der  niederen  Altersstufe  gewissennassen 
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eine  Constraindicatlon  gegen  die  Tracheotomie  gegeben  ist.  Diess  ist 
einer  jener  Schlüsse,  von  denen  ich  oben  gesprochen  habe,  der  nament- 
lich in  der  Privatpraxis  Zweifel  beim  Arzte  hervorrnft,  ob  es  gerecht- 
fertigt sei,  operativ  thatig  einzugreifen,  wenn  auch  der  Zustand  des  Rin- 
des die  Operation  verlangt,  weil  ein  sicherer  Misserfolff  zu  erwarten  ist, 
der  bei  exspectativer  Behandlung  zwar  auch  nicht  ausbleibt,  bei  welchem 
aber  dann  alle  unangenehmen  Nebennmstände  einer  Operation  wegfallen. 

Es  kann  in  dieser  casnistischen  Mittheilung  nicht  meine  Aufgabe 
sein,  alle  anderen  bedingten  Contraindicationen  zu  besprechen  und  nach- 
zuweisen, wie  nothwendig  es  gerade  bei  der  Tracheotomie  im  Kindesalter 
ist,  die  einzelnen  Falle  genau*  zu  individualisiren.  Gerade  zur  gegenwär- 
tigen Zeit  und  hier  in  Wien,  wo  der  primäre  Croup  des  Larjnx  so  tehr 
an  Häufigkeit  zurücksteht  hinter  dem  Croup,  der  mit  Diphtheritis  de« 
Rachens  begannt  und  mit  derselben  combinirt  ist ,  so  daÄs  dann  jene 
Mischformen  zu  Stande  konomen,  die  wir  so  h&ufig  in  Bezirken  sehen, 
wo  die  Diphtheritis  selbst  heimisch  ist,  richtet  sich  die  Prognose  der 
Tracheotomie  darnach,  ob  man  wegen  gemeiner  Laryngitis  crouposa  oder 
wegen  Diphtherie  operirt  und  im  letzteren  Falle  wieder,  ob  die  Bachen- 
diphtheritis  noch  florid  oder  schon  abgelanfen  und  die  cronpöse  Erkran- 
kung des  Kehlkopfs  in  den  Vordergmnd  getreten  ist.  Ich  snreche  hier 
nicht  von  den  anderweitigen  Complicationen,  die  geeignet  sind,  den  Ans- 
gang  der  Sjrankheit  zu  beeinflussen,  nämlich  von  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  nach  abwärts  auf  Trachea  und  Bronchien ,  der  Pneu- 
monie u.  s.  w.;  man  wird  eine  Tracheotomie  unterlassen,  wenn  man  die- 
selbe wegen  des  Bestehens  dieser  Complicationen  für  nutzlos  halten  muss, 
(obwol  audi  darüber  differente  Meinungen  existiren  können)  —  man  wird 
aber  andererseits  nicht  im  Stände  sein,  vor  der  Operation  zu  sagen,  ob 
der  Croup  sich  nach  abwärts  fortsetzen,  ob  eine  Pneumonie  n.  s.  w.  hin- 
zutreten wird  oder  nicht.  Alles  dieses  möge  derjenige  berücksichtigen, 
der  eine  grosse  eigene. Erfahrung,  namentlich  aus  der  Privatpraxis,  sta- 
tistisch verwerthen  will  —  ich  fiihre  hier  nur  einen  einzelnen  Fall  an, 
der  dadurch  Interesse  hat,  dass  die  Tracheotomie  mit  glücklichem  Er- 
folge an  einem  Kinde  unter  einem  Jahre  ausgeführt  worden  ist,  bei  wel- 
chem überdiess  eine  der  angeführten  Complicationen  vorhanden  war. 

Am  19.  November  1875  wurde  ich  zu  dem  Kinde  eines  Handwerkers 
gerufen,  das  in  Erstickungsgefahr  sein  sollte.  Soweit  die  Anamnese  von 
den  intelligenten  Eltern  später  eruirt  werden  konnte,  war  der  Krank- 
heitsverlanf  folgender  gewesen:  Der  Knabe  hatte  während  des  Sommers 
an  Pertussis  gelitten,  die  schon  bedeutend  in  der  Abnahme  begriffen  war, 
als  vor  14  Tagen  untejr  massigen  fieberhaften  Erscheinungen  eine  so- 
genannte „Halsentzündung"  auftrat.  Ein  damals  consultirter  Arzt  fand 
die  Schleimhaut  des  Rachens  stark  geröthet  und  geschwellt,  so  dass  er 
die  Vermuthung  aussprach,  es  werae  sich  Scarlatina  entwickeln.  Das 
Exanthem  blieb  jedoch  aus;  die  Pharyngitis  nahm  zu,  so  dass  der  Arzt 
wiederholt  weissen  zähen  Belag  mittelst  eines  Tuches  ans  dem  Rachen 
und  von  den  Tonsillen  wegräumte;  das  Schlingen  war  sehr  erschwert, 
die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  schwollen  an  und  waren  em- 
pfindlich Nach  einer  Woche  besserte  sich  der  glänze  Zustand,  das  Kind 
schien  munter,  der  Husten  hatte  in  massigem  Qrade  während  der  Pharyn- 
gitis fortgedauert.  In  der  Hälfte  der  zweiten  Woche  begann  eine  nene 
Fieberexacerbation,  der  Husten  wurde  immer  tonloser,  ebenso  die  Stimme 
und  es  stellten  sich  Erscheinungen  von  Dyspnoe  ein,  die  das  Kind  früher 
nicht  gehabt  hatte.  Dieselben  nahmen  an  Schwere  immer  mehr  zu;  seit 
2  Tagen  ist  vollständige  Aphonie  eingetreten,  die  Respiration  wird  immer 
mühsamer,  dazwischen  kommen  Anfälle  von  höchstem  Luftmangel  —  seit 
heute  Mittag  fängt  der  Knabe,  der  früher  ungemein  durch  die  Respira- 
tionsbehinderung aufgeregt  war,  an  matt  und  schläfrig  zu  werden  und 
verweigert  seit  gestern  jede  Nahrungsaufnahme.  Bis  jetzt  ist  Ipecacuaoha 
gegeben  worden  (in  ganz  geringer  Dosis)  ohne  dass  Erbrechen  eintrat; 
auf  den  Hals  Kaltwasserumschläge. 
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Ich  fand  nun  fol^ndes  Kraokheitsbild :  Der  10  Monate  alte,  seinem 
Alter  entsprechend  entwickelte,  etwas  schwächlich  und  lymphatisch  aus- 
sehende Knabe  zeigt  die  Erscheinungen  der  höchsten  Athemnoth.  Der 
Kopf  weit  nach  rückwärts  gebogen,  Stellung  halbsitxend,  das  Gesicht 
blas«,  die  Lippen  bläulich,  Extremitäten  kühl,  grosse  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit.  Respirationsfrequenz  bis  42  in  der  Minute.  Inspiration 
ungemein  mOhsam;  die  Supradaviculargegenden  und  die  ganze  Ober- 
baochgegend,  namentlich  das  Serobiculum  werden  tief  eingezogen  und 
Terweilen  in  dieser  Stellung  einige  Zeit;  auch  die  Exspiration  ist  be- 
hindert und  bringt  ein  leises,  pfeifendes  Gei^usch  hervor.  Die  Aphonie 
ist  eine  vollkommene,«  so  dass  die  Hustenstösse  sowie  das  Weinen  des 
Kindes  nur  aus  seinem  Gesichtsausdrucke  erkennbar  sind.  Die  Schleim- 
haut des  Rachens  ist  geröthet,  enthält  aber  nirgends  einen  Beleg,  doch 
sind  grosse  Massen  rahmartigen  zähen  Secretes  in  Rachen  und  Mund- 
hohle vorhanden,  lieber  den  Lungen  ist  keine  Dämpfung  nachweisbar; 
das  laute  larjngeale  Athemgeräusch  verdeckt  überall  die  Respirations- 
gerausehe  in  der  Lunge.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  mindestens  120  in  der 
Minute.     Haut  von  kaltem  Schweisse  bedeckt,  kühl,  ohne  allen  Turgor. 

Die  Diagnose  konnte  nach  dem  Befunde*  und  der  Anamnese  keinem 
Zweifel  unterliegen  —  die  Ursache  der  Athemnoth  lag  in  einer  Laryngo- 
stenose;  eine  acute  catarrhalische  Laryngitis  war  bei  der  langen  Dauer 
dea  Leidens  und  der  fortdauernden  allmählichen  Steigerung  der  Erschei- 
nungen mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Das  ganze  Krankheitsbild  machte 
so  entschieden  den  Eindruck  einer  Laryngitis  crouposa,  dass  das  Ab- 
warten auf  das  Aushusten  einer  Croupmembran  fuglich  unterlassen  wer- 
den konnte.  Dass  eine  Diphtheritis  der  Rachenschleimhaut  vorausgegan- 
gen sei,  vermnthete  ich  damals  nur  nach  der  Anschwellung  der  Hals- 
drfisen  —  jedenfalls  war  momentan  im  Rachen  ein  diphtheritischer  Belag 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Kind  befand  sich  augenscheinlich  bereits 
im  Stadium  der  beginnenden  Eohlensäureintoxication;  es  war  überdies 
erschöpft  durch  die  tagelangen  respiratorischen  Anstrengungen  und  durch 
den  Mangel  an  Nahrungsaufnahme. 

Unter  solchen  Umständen  war  die  Tracheotomie  direct  indicirt  und 
es  konnte  mich  weder  das  Alter  des  Knaben,  noch  der  vorgeschrittene 
CoUapszostand ,  von  dem  ich  allerdings  nicht  wissen  konnte,  inwieweit 
er  Folge  des  Luftmangels,  inwieweit  Prodnct  des  Erankheitsprocesses 
selbst  sei,  von  dem  Entschlüsse  zur  Operation  abbringen. 

Ich  n^sste  nothgedrungen  wegen  Erlangung  der  Einwilligung  des 
Vaters  zur  Operation,  sowie  wegen  Beschaffimg  von  Assistenz  Zeit  ver- 
streichen  lassen.  Um  diese  nicht  zu  verlieren,  gab  ich  dem  Kinde  ein 
stärkeres  Infusum  Ipecacuanhae  und  Hess  es  sogleich  in  ein  warmes  Bad 
bringen  und  darin  mit  kaltem  Wasser  übergiessen,  um  der  fortschreiten- 
den Kohlensäureintoxication  entgegenzuarbeiten.  Die  Massregeln  hatten 
momentanen  Effect,  das  Kind  erbrach  und  förderte  dabei  einige  Fetzen 
von  Cronpmembranen  zu  Tage,  durch  welche  die  Diagnose  bestätigt 
wurde;  das  Sensorium  wurde  etwas  freier.  Diese  Besserung  dauerte 
jedoch  kaum  eine  Viertelstunde. 

Anderthalb  Stunden,  nachdem  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  gesehen 
hatte,  war  der  Zustand  entschieden  schlechter  geworden,  die  Pulsatiou 
der  Radialis  war  kaum  fühlbar,  die  Respiration,  ganz  oberflächlich,  drohte 
jeden  Moment  auszusetzen.  Ich  schritt  sogleich  zur  Tracheotomie,  wobei 
mir  mein  Bruder  Dr.  Felix  von  Winiwarter  assistirte,  während  der  Vater 
des  Kindes,  ein  energischer  und  verständiger  Mann,  den  Kopf  des  Kindes 
tixirte  —  mehr  Assistenz  stand  mir  momentan  nicht  zu  Gebote  und  Zeit, 
länger  zu  warten,  gab  es  nicht.  Ich  Hess  das  Kind  einige  Züge  Chloro- 
form einathmen  und  führte  die  Eröffnung  der  Luftwege  im  Bereiche  der 
Cartilago  cricoidea  und  der  obersten  Tracheairinge  in  gewöhnlicher 
Weise  aus.  Das  Kind  hatte  eine  kleine  Struma,  die  ich  sammt  der 
Fascie  nach  abwärts  schieben  konnte.  Eine  Vene  kam  in  das  Operations- 
feld, wurde  aber  sogleich  mit  dem  Schieber  gefasst,  so  dass  die  Blutung 
Jahrbuch  f.  Klnderheilk.  N.  F.  X.  25 
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eine  minimale  war  and  die  Operation  aach  ohne  grossen  Zeitverlasi  be- 
endet werden  konnte.  Während  derselben  hatte  das  Kind  oberflScfalieh 
geatbmet,  nach  Eröffnang  der  Luftwege  nnd  Einführung  der  Caniile  er- 
folgte eine  Inspiration,  ein  Hustenstoss»  durch  welchen  ein  Stück  Croop- 
membran  herausbefordert  wurde,  dann  stand  die  Respiration  still,  die 
llerzaction  war  sehr  beschleunigt,  sehwach  zu  ffihlen.  Ich  begann  so- 
gleich durch  die  Canüle  Luft  einzublasen  und  die  Exspiration  mittelst 
rhythmischer  Zusammeudrückung  des  Thorax  zu  gleicher  Zeit  durch  mei- 
nen Assistenten  nachahmen  zu  lassen.  Während  10  Minuten  wurde  die 
Athmung  auf  diese  Weise  unterhalten,  während  der  Kopf  des  Kindes  in 
Tiefstellung  über  den  Tischrand  hinabhing  und  die  Füsse  erhoben  wor- 
den, ohne  irgend  eine  Reaction  hervorzurufen.  Starke  Hautreize  hatten 
ebensowenig  Erfolg  —  sobald  ich  aufhörte  Luft  einzublasen,  stand  die 
Respiration  still;  kurz  das  Kind  schien  verloren  zu  sein.  Nun  brachte 
ich  es  wieder  in  das  warme  Bad  und  Hess,  während  die  künstliche  Re- 
spiration unterhalten  wurde,  kaltes  Wasser  in  kräftigem  Strahle  auf  den 
^Nacken  aufgiessen,  worauf  endlich  einige  spontane,  tiefe  Inspirationen 
ausgelöst  wurden.  Allein  3  Mal  musste  die  ganze  Procedur  wiederholt 
werden,  bis  endlich  die  Athmung  in  Gang  gebrächt  war  und  der  Knabe 
in  ein  unhörbares  Weinen  ausbrach.  Nun  packte  ich  das  Kind  in  heisse 
Tucher  ein ,  beförderte  ihm  den  Schleim  aus  dem.  Rachen  und  der  Tra- 
chea, soweit  es  möglich  war,  und  befestigte  einen  feuchten  Schwamm 
vor  die  Mündung  der  Canüle.  Es  erholte  sich  nun  rasch,  die  Gesichts- 
farbe wurde  normal,  das  Athmen  frei,  der  Puls  hob  sich  und  es  konnte 
etwas  warme  Milch  gegeben  werden.  Eine  volle  Stunde  war  vergangen, 
bis  die  Wiederbelebungsversuche  die  Athmung  in  vollem  Gang  und  das 
Kind  zum  Bewusstsein  gebracht  hatten.  Aus  der  Canüle  wurde  ein  spär- 
liches sehr  zähes  Secret  ausgehustet.  Die  Auscultation  über  den  Lungen 
ergab  jetzt  leichte,  nicht  consonirende  Rasselgeräusche,  so  dass  man 
vor  der  Hand  eine  Bronchitis  crouposa  wonl  ausschliessen  konnte. 

Die  Nacht  war  ruhig,  das  Kind  schlief  längere  Zeit  und  nahm  Nah- 
rung zu  sich.  Gegen  Mittag  des  folgenden  Tages,  etwa  16  Standen  nach 
der  Operation,  trat  eine  Temperatursteigernng  bis  auf  89'2  ein,  das  Kind 
erbrach  mehrere  Male,  obwohl  seit  mehr  als  16  Stunden  gar  kein  Medi- 
cament  innerlich  gegeben  worden  war,  und  verfiel  wieder  in  eine  gewisse 
Apathie.  Obwohl  Aqua  calcis  Viertelstunden  lang  mit  ganz  kurzen 
Pausen  in  zerstäubter  Form  angewendet  und  die  Canüle  in  der  Zwischen- 
zeit mit  einem  feuchten  Schwämme  bedeckt  wurde,  verstopfte  sich  die- 
selbe sehr  oft  durch  das  zähe  Secret.  Ich  brachte  das  Kind  sogleich  in 
ein  Halbbad  von  20°,  übergoss  es  einige  Male  mit  kaltem  Wasser  und 
Hess  es  dann  in  ein  in  heisses  Wasser  getauchtes  nnd  gut  ausgemngenes 
Leintuch  und  überdiess  in  eine  dicke  wollene  Decke  einpacken  und  zwei 
Stunden  in  der  feuchten  Wärme  verweilen.  Hierauf  wurde  es  energisch 
abgerieben  und  in  ein  trockenes  warmes  Bett  gebracht,  worauf  sogleich 
profuse  Schweisssecretion  eintrat.  Nachmittags  war  das  Aussehen  des 
Kindes  ganz  frisch^  es  hatte  mit  Appetit  Milch  getrunken,  die  Tempe 
ratur  war  auf  die  Norm  (37*2°)  zurückgegangen.  Die  Trachealwunde 
zeigte  einen  leichten  Belag,  doch  war  die  Haut  ringsumher  kaum  ge- 
röthet,  die  Weichtheile  wenig  infiltrtrt.  Die  Schwellung  der  Drusen  am 
Halse,  die  früher  bis  taubeneigross  gewesen  waren,  hatte  sich  etwas 
vermindert. 

Der  nächste  Tag  (21.  November)  war  befriedigend. 

Am  22.  November  trat  abermals  Temperatursteigerung  und  Athem- 
bcklemmung  mit  Neigung  zum  Schlafe  ein.  Das  Kind  hustete  stärker, 
die  Rasselgeräusche  waren  über  beide  Lungen  ausgebreitet;  nirgends 
eine  Dämpfung  nachweisbar.  Abermals  ein  Bad  mit  darauffolgender 
Einpackung. 

In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  entschie- 
den, das  Bronchial-  und  Trachealsecret  wurde  flüssiger  nnd  reichlicher, 
weisslich,  rahmartig. 
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Am  6.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Besserung  so  weit  yorge- 
schritten,  dass  man  das  Kind  für  momentan  ausser  Gefahr  erklären 
konnte.  Die  Temperatur  blieb  normal,  die  Trachealwunde  eiterte  massig 
und  sah  Tollkoimnen  gut  aus,  das  Kind  fing  an  ordentlich  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen  md  erholte  sich  sichtlich. 

Zwei  Symptome  waren  von  dem  Anfalle  zurückgebliehen :  die  Schwel- 
lung der  Drüsen  am  Halse,  welche  empfindlich  blieben  und  trotz  feuchter 
Einwickelungen  und  Jddtinctur  nicht  zurückgingen,  und  ein  unangenehm 
quälender  Husten,  der  jetzt  mit  profuser  Secretion  verbunden  war  und 
offenbar  als  Zeichen  einer  ausgebreiteten  catarrhalischen  Bronchitis,  wie 
sie  so  oft  nach  Croup  zurückbleibt,  aufzu&ssen  war. 

Die  Canüle  zu  entfernen  war  unmöglich;  so  oft  es  versucht  wurde, 
trat  augenblicklich  Stillstand  der  Respiration  und  heftige  Cjanose  ein, 
so  daas  ich  vor  der  Hand  dieselbe  ruhig  an  ihrem  Platze  Hess.  Die 
Therapie  beschränkte  sich  auf  Anwendung  der  Kalkwasserinhalationen 
und  ein  leichtes  Ezpectorans. 

Ich  will  von  dem  weiteren  Verlaufe  eben  nur  das  Wichtigste  hervor- 
heben: Von  den  angeschwollenen  Drüsen  ging  ein  Theil  in  Abscedirung 
über;  in  der  4.  Woche  nach  der  Operation  mussten  mehrere  Incisionen 
gemacht  werden;  die  Eiterhöhlen  schlössen  sich  bald.  Nirgends  war  eine 
Spar  einer  verkästen  Masse  zu  finden,  ein  Beweis,  dass  man  es  mit 
acuten  Lymphadenitiden  zu  thun  hatte. 

Mitte  December  trat  eine  Angina  tonsillaris  auf,  mit  bedeutendem 
Fieber  nnd  neuer  Drüsenschwellung,  auch  der  Bronchialcatarrh  exacer- 
birte.  Gegen  Ende  December  1875  wurde  der  Knabe  von  seinen  Ge- 
schwistern mit  Morbillen  inficirt,  die  wieder  seinen  Ernährungszustand 
herabbrachten.  Nach  Ablauf  derselben  trat  unter  Gebranch  von  Chinin 
und  Eisen  eine  raschere  Erholung  ein. 

Bis  jetzt  war  die  Canüle  ununterbrochen  getragen  worden.  So  wie 
man  sie  entfernte,  trat  eine  Inspiration  ein,  die  augenblicklich  durch 
Glottiskrampf  unterbrochen  wurde;  das  Kind  wurde  asphyctisch  und  ob- 
wohl anscheinend  die  Passage  für  die  Luft  durch  den  Kehlkopf  ganz  frei 
war,  athmete  dasselbe  nicht.  Die  genaueste  Untersuchung  und  die  ver- 
schiedensten Experimente  Hessen  mich  eine  Granulationswucherung  in 
der  Trachea,  wie  sie  wohl  in  ähnlichen  Fällen  vorzukommen  pflegt,  mit 
Sicherheit  ausschliessen.  Die  Erscheinung  mnsste  also,  wie  es  von  meh- 
reren Beobachtern  beschrieben  wurde,  ihren  Grund  in  einer  Hyperaesthaesie 
der  Kehl  köpf  Schleimhaut  haben,  welche  auf  das  Einströmen  der  kalten 
Luft  sogleich  eine  Contraction  der  Stimmritzenverengerer  auslöste,  die 
durchaus  den  Charakter  des  Krampfes  hatte.  Selbstverständlich  spielte 
das  psychische  Moment  hiebei  eine  grosse  Rolle;  die  Aufregung  des 
Kindes,  wenn  man  ihm  die  Canüle  herauszog,  beförderte  offenbar  das 
Eintreten  jenes  Reflexkrampfes,  der  die  Beseitigung  der  Canüle  unmög- 
lich machte.  Ich  überwand  dieses  Hindemiss  dadurch,  dass  ich  das  Kind 
allinählich  daran  gewöhnte  durch  den  Laiynx  zu  athmen.  Es  wurde  die 
innere  Canüle  entfernt  und  die  Mutter  angewiesen,  wenn  das  Kind  schjief 
oder  seine  Aufmerksamkeit  beschäftigt  war,  die  Mündung  der  äusseren 
Canüle  mittelst  eines  Pfropfes  zu  verstopfen.  Jetzt  blieb  der  momentane 
Glottiskrampf  aus,  obwohl  die  Luft  durch  den  Kehlkopf  durchstreichen 
mosste,  um  in  das  Fenster  der  Canüle  einzutreten,  und  das  Kind  konnte 
bis  10  Minuten  lang  in  der  Weise  fortrespiriren,  dann  wurde  der  Luft- 
hnnger  wieder  so  gross,  dass  der  Pfropf  entfernt  werden  musste.  Ich 
konnte  bei  der  mangelhaften  Ueberwachung  des  Knaben  die  Entfernung 
der  Canüle  durchaus  nicht  übereilen,  Hess  also  die  Uebungen  fortsetzen; 
die  Zeiträume,  während  welcher  der  Verschluss  ertragen  wurde,  wurden 
immer  länger,  ich  kam  langsam  aber  entschieden  vorwärts.  Endlich, 
nachdem  gegen  Ende  Januar  1876  das  Kind  bereits  täglich  mehrere 
Standen  mit  zugestopfter  Canüle  geathmet  hatte,  entfernte  ich  dieselbe 
am  31.  Januar  1876.  Sie  hatte  73  Tage  lang  in  der  Trachea  verweilt. 
Eis   traten  keinerlei  bedrohliche  Erscheinungen  auf,  in  24  Stunden  war 
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die  Wunde  bis   auf  eine  feine  Fistel  geschlossen.    Das  Kind  respirirte 
frei,  allerdings  immer  mit  weitoffenem  Munde,  das  Athmen  durch  die  Mase 
schien   es  ganz  verlernt  zu  haben.     Es  bestand   übrigens    eine    leichte  ^ 
Hypertrophie  der  Tonsillen. 

Ausser  einer  intercurrenten  Periostitis  um  den  knlfchernen  Ring  des 
äusseren  Gehörganges,  die  mit  Eiterdurchbruch  in  den  knorpeligen  Oe- 
hörgang  endete,  obwohl  frühzeitig  von  aussen  incidirt  worden  war,  und 
der  Vereiterung  noch  zweier  Lymphdrüsen  am  Q^lse,  trat  keine  Erschei- 
nung von  Bedeutung  mehr  auf,  das  Kind  erholte  sich,  der  Husten  horte 
vollständig  auf  und  auch  die  Stimme  hatte  wieder  den  früheren  Klang 
angenommen. 

Streng  genommen  bin  ich  zu  Ende  mit  meiner  Krankengeschichte. 
Trotzdem  möchte  ich  noch  Einiges  hinzufügen  über  eine  spätere  Erkran- 
kung desselben  Kindes,  die  zwar  nicht  im  directen  Zusammenhange  steht 
mit  den  eben  erwähnten  Vorgängen,  welche  aber  die  nach  längerem 
Tragen  der  Trachealcanüle  zurückbleibende  Empfindlichkeit  gegen  jede 
Behinderung  der  Respiration  deutlich  illustrirt. 

In  den  letzten  Tagen  des  April  1876,  also  3  Monate  nach  Entfemimg 
der  Canüle  entstanden  bei  dem  Kinde  neuerdings  Respirationsbeseh werden 
die  zuerst  und  besonders  auffallend  während  des  Schlafes  auftraten.  Der 
Knabe  athmete  dann  mit  offenem  Munde,  weit  zurückgebogenem  Kopfe 
und  unter  lautem  schnarchenden  Geräusch;  ganz  plötzlich  fuhr  er  in  die 
Höhe,  griff  mit  dem  Ausdruck  der  höchsten  Angst  nach  dem  Halse»  oder 
stürzte  auch  zum  Bette  hinaus.  Dann  wieder  verfiel  .er  in  einen  so  tiefen 
Schlaf,  dass  er  Morgens  kaum  zu  erwecken  war.  Anfangs  schob  die 
Mutter  alles  auf  einen  heftigen  Schnupfen,  der  das  Kind  befallen  hatte, 
erst  am  5.  Mai  als  die  asphyctischen  Anfälle  auch  bei  Tage  auftraten, 
holte  sie  meinen  Rath  ein. 

Der  Zustand  war  folgender:  Der  Knabe,  gut  aussehend,  zeigt  bei 
aufrechter  Haltung  kaum  eine  Behinderung  der  Respiration;  der  Mund 
wird  offen  gehalten,  aus  der  Nase  fliesst  zäher  Schleim,  etwas  Temperatur- 
steigerung. Bei  der  Inspection  der  Mundhöhle  sieht  man  sogleich  beide 
Tonsillen  als  grosse,  die  Uvula  von  beiden  Seiten  berührende  Geschwülste, 
den  Aditus  ad  pharyngem  verengern.  •  Die  Oberfläche  ist  geröthet,  die 
Consistenz  derb,  keine  Fluctuation  fühlbar.  Legt  man  das  Kind  hori- 
zontal, so  treten  sogleich  Respirationsbeschwerden  auf,  die  im  Schlafe 
noch  viel  bedeutender  werden  und  in  der  Nacht  zu  einer  Kohlensäure- 
intoxication  j  einem  tiefen  Sopor  führen. 

Ich  machte  nun  die  Erfahrung,  dass  momentan  Asphyxie  eintrete, 
wenn  ich  zum  Zwecke  der  Untersuchung  bei  aufrechter  Stellung  des 
Kindes  und  nachdem  es  unmittelbar  vorher  tüchtig  geschrieen  batte,  den 
Mund  offen  hielt  und  mittelst  des  Spatel  die  Zunge  etwas  niederdruckte. 
Es  war  vollständig  dieselbe  Erscheinung  wie  ich  sie  bei  Entfernung  der 
Canüle  nach  der  Tracheotomie  so  oft  gesehen  hatte.  Eine  Inspiration, 
bei  ihrem  Beginne  bereits  unterbrochen  und  nun  Stillstand  der  Respira- 
tion, bläuliche  Färbung  des  Gesichtes,  Hervortreten  der  Bnlbi  u.  s.  w. 
Es  war  nicht  das  mechanische  Hinderniss  der  vergrösserten  Tonsillen, 
welches  den  Stillstand  der  Athmung  herbeiführte.  Der  Mund  war  offen, 
der  Knabe  hatte  sonst  in  dieser  Stellung  fast  keine  Beschwerden;  so 
lange  ich  den  Mund  nicht  aufgebracht  hatte,  schrie  und  wehrte  er  sich 
aus  Leibeskräften  bei  fest  zusammengebissenen  Zähnen,  die  Geschwülste 
wurden  durch  das  Niederdrücken  der  Zunge  eher  weiter  auseinander  ge* 
schoben  als  einander  genähert  und  trotz  alledem  constant  der  asphyc- 
tische  Anfall,  wobei  jeder  Versuch  zu  respiriren  unterblieb.  Ich  konnte 
auch  hier  nur  an  einen  Reflexkrampf  der  Glottisverengerer  denken, 
der  wahrscheinlich  auch  zum  Theil  durch  das  psychische  Moment  herbei- 
geführt wurde. 

Die  eben  erwähnte  Erscheinung  hatte  einen  sehr  erschwerenden  Ein- 
flusB  auf  die  Therapie,  die  natürlich  nur  in  einer  Entfernung  der  ver- 
grösserten Tonsillen  bestehen,  konnte.    Nachdem  ich  ohne  Assistenz  eben 
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nur  im  Stande  gewesen  war,  die  Tonsillen  zn  scarificiren,  versuchte  ich 
am  nächsten  Tage  die  Entfernung  unter  Mitwirkung  einiger  meiner  ehe- 
maligen Colleg^n,  der  Aerzte  an  der  Billroth*8chen  Klinik.  War  schon 
durch  die  Kleinheit  des  Mundes  die  Sache  ungemein  erschwert,  so  mach- 
ten die  fortwährenden  ErstickungsanfäUe ,  die  schon  hei  Eröffnung  des 
Mundes  auftraten,  die  Operation  noch  viel  precürer.  Mit  Tonsillotom 
oder  Messer  und  Haken  gelang  dieselhe  nicht;  nach  jedem  Versuche  war 
das  Kind  besinnungslos  oind  mnsste  wieder  zum  Athmen  gebracht  werden  ; 
endlieh  verfiel  ich  auf  den  scharfen  Löffel.  Herr  Dr.  rfedopil  und  ich 
krazten  in  raschen  Zügen,  un8j>los  durch  das  Gefühl  leiten  lassend,  beide 
Tonsillen  heraus  und  entleerten  nebst  dem  zertrümmerten  Gewebe  eine 
ziemliche  Menge  missfiirbigen  Eiters,  dessen  Dasein  man  durch  die 
Untersuchung  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  hatte  constatiren  können. 
Jetzt  w«r  das  Hinderniss  definitiv  beseitigt,  die  Reaction  war  sehr  gering 
und  die  Respiration  schon  nach  24  Stunden  ganz  frei.  Erst  1  Monat 
spater  sagte  mir  die  Mutter,  dass  der  Knabe  jetzt  sich  das  Athmen  durch 
die  Mase  wieder  angewöhnt  hatte,  obwohl  nicht  das  geringste  Hinderniss 
schon  früher  mehr  aufzufinden  gewesen  war. 

Ks  sei  mir  erlaubt,  einige  Bemerkungen  an  den  referirten  Fall  zu 
knüpfen.  Was  vor  Allem  die  Diagnose  anbelangt,  so  bin  ich  nach  ge- 
nauer Erforschung  der  Anamnese  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  primäre  Laryngitis  crouposa  handelte,  sondern 
dass  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes  eine  Rachendiphtheritis  vorausge- 
gangen ist,  die  allerdings  wahrscheinlich  keine  sehr  schwere  war.  Für 
die  Annahme  spricht  das  Vorhandensein  des  weissen  Belages,  den  der 
Arzt  zu  wiederholten  Malen  aus  dem  Pharynz  entfernte,  und  der  von  den 
intelligenten  Eltern  gewiss  als  solcher  von  gewöhnlichem  Schleim  zu  unter- 
scheiden war.  Es  spricht  dafür  die  acute  zugleich  mit  der  Angina  auf- 
tretende Anschwellung  der  Drüsen  in  der  Submazillargegend  und  am 
Halse,  von  welcher  nach  der  bestimmtesten  Versicherung  der  Eltern 
früher  vor  Beginn  der  Erkrankung  keine  Spur  da  war  —  und  der  Aus- 
gang in  Vereiterung  bei  vielen  von  ihnen,  der  nach  einer  einfachen 
Angina  tonsillaris  kaum  vorgekommen  wäre.  Die  Diphtheritis  besserte 
sich  nach  Verlauf  der  1.  Woche  und  erst  3  Tage  später  traten  die  neuen 
Krankheitssjmptome  auf,  welche  die  Laryngitis  einleiteten.  Dass  diese 
eine  wahre  L.  crouposa  gewesen,  war  darch  die  ausgehusteten  Membranen 
bewiesen.  Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  die  Weiterausbreitung  des  Croups  in  den  Bronchien  an, 
ebenso  die  Exacerbation  zwei  Tage  später;  doch  gewann  dieselbe  keine 
grössere  Ausdehnung.  Es  war  also  jene  Complication  von  Diphtheritis 
nnd  Croup  vorhanden,  die  relativ  die  beste  Prognose  nach  dem  reinen 
Cronp  des  Larynx  darbietet  in  Beziehung  auf  die  Krankheit  selbst  und 
daher  auch  ceteris  paribus  auf  die  Operation.  Dass  ich  überhaupt 
operirte,  bedarf  wohl  keiner  Rechtfertigung;  ich  hätte  wahrscheinlich 
schon  den  Tag  zuvor  operirt,  wenn  ich  gerufen  worden  wäre  und  dem 
Kinde  24  Stunden  Athemnoth  erspart.  Einer  Rechtfertigung  bedarf  viel- 
leicht die  Chloroformimng.  Ich  habe  im  Ganzen  nur  wenige  Tracheo- 
tomien  ausgeführt,  diese  war  die  erste,  die  ich  in  der  Narkose  machte 
nnd  ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  in  einem  ähnlichen  Falle  ebenso  ver- 
fahren wurde.  Es  ist  Brauch  an  der  Langenbeck'schen  Klinik  jedes 
Kind  vor  der  Tracheotomie  zu  narkotisiren  und  Trendelenburg,  einer  der 
ehemaligen  Langenbeck*schen  Assistenten,  die  vielleicht  so  häufig  wie 
nirgends  in  der  Welt  in  Berlin  Gelegenheit  haben  die  Tracheotomie  bei 
cronp-  nnd  diphtheritiskranken  Kindern  und  zwar  unter  den  ungünstig- 
sten Verhältnissen  in  den  Wohnungen  der  Arbeiterbevölkerung  auszu- 
führen, giebt  den  dringenden  Rath,  die  Narkose  niemals  zu  unterlassen, 
namentlich  wenn  man  keine  genügende  Assistenz  zur  Hand  hat.  Das 
Athmen  wird  schon  nach  den  ersten  Zügen  ein  leichteres  und  freieres, 
als  im  wachen  Zustande,  viel  besser,  als  wenn  das  Kind  an  Händen  und 
Fassen  gehalten  wird  und  sich  aufs  Aeusserste  mit  Schreien  und  Wider- 
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standleisteo  anstrengt  und  die  Operation  selbst  ist  unendlich  erleichtert. 
Ich  kann  mich  dem  Gesagten  nur  anschliessen  and  demjenigen,  der  die 
Narkose  genau  kennt  und  mit  all  ihren  Symptomen  vertraut  ist,  rathen, 
die  Vorschrift  Langenbecks  zu  befolgen.  Man  könnte  mir  einwenden, 
dass  die  nach  der  Operation  nothwendigen  Wiederbelebungsversuche  durch 
die  Narkose  bedingt  waren  —  dagegen  kann  ich  nur  sagen,  dass  factisch 
ein  Minimum  von  Chloroform  verbraucht  worden  war,  und  dass  gans  ähn- 
liche Eingriffe  bereits  vor  der  Operation  nothwendig  gewesen,  um  d&ss 
Kind  zum  Athmen  zu  bringen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  durch  die 
Lagerung  bei  der  Operation  und  durch  diese,  selbst  die  Athmung  noth- 
wendiger  Weise  beschränkt  wird  und  dass  tuch  an  nicht  chlore  form  irten 
Kindern  nach  Einführung  der  Canüle  dieselben  Belebungsmittel  häufig 
genug  in  Anwendung  gezogen  werden  müssen,  wenn  die  Tracbeotomte 
in  einem  soweit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Koblensäureintoxication 
ausgeführt  wird.  X)ie  Beseitigung  der  Canüle  nach  der  Tracheotomie 
bietet  immer  eine  gewisse  Schwierigkeit,  namentlich  bei  Kindern,  denen 
kein  energischer  Wille  zar  Disposition  steht.  Ich  war  gezwungen,  sie 
so  lange  liegen  zu  lassen,  weil  das  Kind  nicht  unter  fortwährender  sach- 
verständiger Ueberwachung  gehalten  werden  konnte.  Vielleicht  hätte 
ich  sie  früher  entfernen  können;  sicherer  schien  es  mir,  die  allmälige 
Gewöhnung  vorausgehen  zu  lassen,  nachdem  ich  mir  durch  die  Sonden- 
untersuchung die  möglichst  erreichbare  Gewissheit  verschafft  hattte,  dass 
nicht,  wie  in  so  vielen  Fällen  nach  Tracheotomie  sich  ein  Granulationü- 
propf  gebildet  hatte,  der  durch  die  Canüle  niedergedrückt,  nach  Ent- 
fernung derselben  frei  in  das  Lumen  der  Trachea  hineinragt  und  die 
Respiration  behindert.  Es  scheint»  dass  das  Liegenlassen  der  Canüle 
durch  lange  Zeit  diesem  Vorkommnisse  eher  hinderlich  ist,  weil  dann 
die  ganze  Wundfläche  oder  wenigstens  die  der  Trachea  bereits  vernarbt 
ist,  wenn  man  auch  später  etwa  eine  kleine  Plastik  zum  Verschlusse 
der  Trachealtistel  machen  müss^e.  —  Ueber  die  Erstickungsanfälle  bei 
Gelegenheit  der  Hypertrophie  und  Abscessbildung  in  den  Tonsillen  habe 
ich  meine  Meinung  bereits  ausgesprochen.  Der  Gebrauch  des  scharfen 
Löffels  scheint  mir  für  ähnliche  Fälle  bei  Kindern  ganz  zweckmässig; 
man  könnte  sich  auch  des  sogen,  ongle  chirurgicel  der  Franzosen  be- 
dienen, einer  metallenen  scharfen,  fingernagelförmigen  Platte  mit  einem 
Ringe  verbunden,  welche  vorne  an  den  Zeigefinger  angesteckt  wird  uod 
den  Fingernagel  gewissermassen  ersetzt,  während  die  Tastfläche  der 
Fiogferspitze  frei  bleibt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  mich  der  Fall  gelehrt 
hat,  unter  keiner  Bedingung  die  Ausführung  einer  direct  indicirten  Ope- 
ration aufzugeben,  weil  die  Chanceu  des  glücklichen  Ausganges  äusserst 
geringe  sind.  Diese  Contraindication  bei  einer  ohne  operativen  Eingriff 
absolut  tödtlichen  Erkrankung  kann  für  die  Chirurgie  der  Neuzeit  nicht 
mehr  existiren. 

Wien,  Ende  August  1876. 
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Zusammeng^estellt   voo   Dr.    Eisenschitz. 

I.  HautkranUieiteii  nnd  Yaecination. 

.  1.  Dr.  Wallenberg  (Danzig):  Ein  Fall  von  bleibender  Veränderang 
der  Haar-  und  Hantfarbe  nach  Scbarlachfieber.  Archiv  f.  Dermato- 
logie u.  Syph.    3,  Jhg.  1.  H. 

2.  Dr.  F.  Marchand  (Berlin):  Incnbaiion  von  Variola  und  Scarlatina. 
Berl.  Klin.  Wochenschrift  28.  1876. 

X  Dr.  Julius  Steinitz:  Beitrag  zur  Charakteristik  der  Breslauer  Ma- 
semepidemle.    Allg.  med.  Central-Zeit.  56.  1876. 

4.  Dr.  v.Ehrenstein:  Zur  Therapie  der  Scarlatina  diphth.  und  speciell 
der  Wirkung  der  Magnesia  sulf.  als  Desinficiens  und  Antipjreticum. 
Allg.  med.  Central-Zeit.  67  u.  58.  1876. 

5.  Dr.  £•  Sohwimmer :  lieber  den  Heilwerth  der  Salicylsänre  bei 
acuten  Exanthemen.    W.  med.  Wochenschr.  33—36.  1876. 

6.  Dr.  F.  Gruse:  Ein  Fall  von  Sclerodermie  {sog,  Scleroderma  adulto- 
rum) bei  einem  Säuglinge.    St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  5.  B.  4.  H. 

7.  Prof.  Dr.  B.  Demme:  Sclerema  neonatorum.  13.  Jahresbericht  des 
Jenner*schen  Einderspitales  in  Bern. 

8.  Vidal:  Inoculation  von  Hautaffectionen.    Gaz.  m^d.  29.   1876. 

9.  Farrot:  Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Ery- 
thems der  Neugeborenen.     Oaz.  m^d.  32.  1876. 

10.  Balmanno  Squine:  Kann  man  die  rothen  Flecke  (taches  de  vin) 
im  Gesichte  heilen?    Ja,    Anuales  de  dermatol.  7.  B.  5.  H. 

11.  Dr.  E.  Meinert  (Dresden):  Mehrere  zum  Tbeil  tödtlich  verlaufende 
Fälle  von  Erysipelas  bullosum  nach  der  Impfung.  Deutsche  klin. 
Wochenschr.  35.  1876. 

12.  Dr.  Oswald  Hiller:  Anomalien  in  der  Entwickelung  von  Impfpusteln. 
Centralblatt  3.  1876. 

13.  Dr.  Völkers  I  lieber  Vaccine -Lymphe  und  deren  Aufbewahrung. 
Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  17.  B.  4.  H. 

14.  Dr.  John  Broom:  Unregelmässige  Entwicklung  von  Vaccinepusteln. 
The  Brit.  med.  Joum.  801. 

15.  Dr.  Ii.  Jos.  Keller:  Ergebnisse  der  Blattemepidemie  in  den  Jahren 
1872,  73  und  74  bei  den  Bediensteten  der  K.  K.  öst.  Staatseisenbahn- 
Gesellschaft.    W.  med.  Wochenschr.  33^35.  1876. 


1.  Dr.  Wallenberg  (Danzig)  beobachtete  bei  einem  2lVt  Jahre 
alten,  jungen  Manne,  der  ein  intensives  Scharlachexanthem,  aber  ohne 
jede  Complication  durchgemacht  hatte,  dass  im  Stadium  der  Desquamation 
fast  von  der  gesammten  Körperoberfläche  die  Oberhaut  durch  Exsudat 
vom  Rete  Malpighii  abgehoben  wurde,  so  doss  dieses  an  handtellergrossen 
Stellen  zum  Theil  frei  dalag,  dass  sich  stellenweise  Abscesse  im  Unter- 
hantzellgewebe entwickelten  und  ausserdem  allentbalben  die  Horngebilde, 
Nägel  und  Haare  sich  absti essen. 
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Nach  Ablauf  dieses  Prozesses  waren  alle  nach  wachsenden  Haare 
weiss,  wie  bei  einem  Albino,  deren  Rindensnbstanz  fast  vollständig  farb- 
los ,  deren  Marksubstanz  in  grossen  Strecken  von  dichten  Lnftbläschen 
durchsetzt,  die  Haut,  früher  bräunlich,  wurde  milchweiss  mit  einem  Stiche 
in's  Röthliche,  weil  die  Pigmentzellen  des  Rete  Malpighii  zu  Grunde 
gegangen  waren. 

Die  Haut  war  überdiess  ausserordentlich  reizbar  geworden,  so  das« 
zn  wiederholten  Malen  nach  relativ  geringen  Hautreizen  universellef 
Eczera  sich  entwickelte. 

2.  Dr.  F.  Marchand  (Berlin)  hatte  Gelegenheit,  durch  das  Zusam- 
mentreffen von  günstigen  äusseren  Umständen  in  je  einem  Falle  von  Va- 
riola und  Scarlatina  die  Dauer  der  Incubation  ganz  genau  bestimmen  zu 
können,  sie  betrug  bei  der  ersteren  genau  10,  bei  der  letzteren  genau 
3  Tage. 

S.  Dr.  Julius  Steinitz  erwähnt  folgende  EigenthämlichkeiteD 
einer  im  laufenden  Jahre  in  Breslau  vorgekommenen  Masemepidemie: 

Häufiges  Vorkommen  von   recurrirenden  Masern  (Recidiv  kurz  nach 
überstandenen  Masern],  häufiges  Vorkommen  derselben  bei  Erwachsenen,  • 
lange  Dauer  der  Prodromen  (8 — 14  Tage),  häufige  Complication  mit  bös- 
artigen Augen  äffe  ctionen  und  mit  catarrhalischer  Ruhr. 

4.  Dr.  V.  Ehrenstein  empfiehlt  sehr  warm,  wir  wissen  nicht,  ob 
nur  gegen  die  Scarlatina  diphtheritica  oder  gegen  Diphtherie  fiberhaopt 
die  Anwendung  der  Magnesia  sulfurosa  (Magn.  sulfuros.,  Acid.  snlforos. 
liq.  ää  5  00  Aq.  dest.  16000,  wohlnmgeschüttelt,  2 stündlich  1  Esslöffel 
.zu  nehmen).    Er  hat  damit  in  3  Fällen  von  schwerer  Scarlatinadiphtherie 

Heilung  erzielt,  hat  gleichzeitig  auch  Gurgelungen  mit  Aq.  Calcis  und 
Bepinselungen  mit  Roth'scher  Mixtur  (Acid.  carb.  puriss.  Sp.  vini  bä  2*00 
Tinc.  jod.  l'OO  Aq.  dest.  10*00)  angewendet. 

Den  Löwenantheil  am  Erfolge  hat  die  Magnesia  sulfurosa,  welche 
bei  Nacht  nicht  ausgesetzt  werden  darf. 

5.  Dr.  E.  Schwimmer  stellte  sich  die  Aufgabe,  ohne  Rücksicht 
auf  die  antipyretische  Wirkung  ganz  allein  die  antiseptische  Wirkung 
der  Salicjlsäure  bei  acuten  Exanthemen  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Er  behandelte  75  Fälle  von  Variola  (Varicella  17,  Variola  modif.  25, 
Variola  vera  33)  mit  dem  Medicamente  und  zwar  gab  er  anfangs  pro  die 
3*0—5*0,  gelöst  in  Spir.  rect.  snff.  quant,  Aq.  fönt.  dest.  150—200.  Succi 
liquir.  20*0,  später  3*0—6*0  snbigirt  in  Gljcerin.  puriss.  100—150-0.  Die 
erste  Lösung  wurde  von  den  Kranken  schlecht  vertragen  und  ungern 
genommen,  die  zweite  meist  gern  genommen  und  gut  vertragen. 

Die  Salicylsäure  wurde  verabreicht,  sobald  die  Temperatur  38^  er- 
reichte. 

Die  Mortalität  betrug  28%,  nach  Abrechnung  der  sterbend  lieber- 
brachten  und  einer  post  Variolam  an  M.  Brightii  Gestorbenen  23'6Vo' 

Die  Salicylsäure  übte  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  Schwere  der 
Symptome,  Ausgang  derselben  keinen  merklichen  Einfiuss,  nur  schien  es. 
als  ob  Lymph-  und  Bindegewebs- Entzündungen  hintangehalten  würden 
und  dadurch  die  Dauer  abgekürzt  würde. 

Von  dem  Einflüsse  auf  das  Fieber  hat  Schw.  selbstverständlich  nichts 
Wesentliches  zu  sagen,  da  seine  ganze  Prüfung  diesen  Gesichtspunkt  bei 
Seite  liess,  hat  doch  Niemand  behauptet,  dass  Tagesdosen  bis  60  in 
maximo  das  Fieber  herabsetzen. 

Noch  unbestimmter  sind  die  Resultate  bei  Scharlach  und  bei  Mssern. 
Die  Beobachtung  erstreckt  sich  im  Ganzen  auf  10  Scharlach-  und  30  Ma- 
sern fälle. 

Schw.  hat  nur  1  Todesfall  gehabt  und  meint,  die  Salicylsäure  dSrfte 
bei  mittelschweren  Fällen  von  günstigem  Einflüsse  sein. 

6.  Dr.  P.  Gruse  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 

Bei  einem  am  19.  Jan.  in  das  Petersburger  Findelhaus  aufgenomroenen, 
kräftigen  Kinde,  welches  von  der' Mutter  in  den  Abtritt  geworfen  worden 
war   und    einige  Stunden  dttselbst    bei  einer  äusseren  Temperator  von 
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— 80*  R.  zn^ebracht  hatte,  entwickelten  sich  in  den  ersten  Lebenstagen 
Verdickungen  an  beiden  Wangen,  ohne  Oedem  and  ohne  Yeränderang 
der  Temperatnr  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

DicTerdickten  Hautstellen  waren  geröthet,  glänzend  und  von  kleinen 
erweiterten  OefSssen  durchzogen,  starr  wie  ein  hartes  Lederkissen. 

8 — 10  Tage  später  fand  man  einen  etwa  1  —  l'/g  Ctm.  breiten,  4 — 5 
Ctm.  langen,  über  dem  linken  Akromion  gegen  die  Fossa  snpraspinata 
hinziehenden  Terdickten  Streifen  und  eine  kleine  ähnliche  Stelle  über  dem 
linken  Handrucken. 

Nacb  weiteren  8  Tagen  entwickelten  sich  Verhärtungen  in  der  Bauch- 
haut,  welche  aus  isolirten,  flachen,  etwa  linsengrossen  Knötchen  herYor* 
gingen,  und  so  grössere  und  kleinere  solche  Stellen  in  der  Fossa  infra- 
claTicuI.,  am  linken  Oberschenkel,  an  der  Schleimhaut  des  Unterkiefers 
und  an  mehreren  anderen  Stellen.  Während  des  Verlaufes  eines  Durch- 
falles und  einer  chronischen  catarrhalischen  Pneumonie,  welchen  das 
Kind  am  8.  März  erlag,  waren  einzelne  neue  Verhärtungen  aufgetreten, 
andere  waren  weicher  geworden,  noch  andere  vollständig  geschwunden. 
Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Henrorzuheben  ist  das  für  die  Sclerodermie  characteristische  insel- 
förmige  Auftreten  und  das  an  einzelnen  Stellen  beobachtete  crepitirende 
Gefahl  bei  Druck,  aus  welchem  letzteren  Symptome  Dr.  Cruse  auf  die 
StichhalUgkeit  der  Anschauung  Kaposis  u.  A.  schliesst,  dass  die  Ursache 
der  Sclerodermie  in  einem  Austritte  und  einer  Gerinnung  von  Lymphe  zu 
suchen  sei. 

Von  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen  von  Sclerodermie  unter- 
scheidet sich  der  vorliegende  durch  die  rasche  Ausbreitung  im  Laufe  von 
kaum  4  Wochen  über  einen  grossen  Theil  des  ganzen  Körpers,  wozu 
sonst  einige  Monate  oder  selbst  Jahre  erforderlich  sind,  und  durch  den 
Ausgang  der  Verhärtung  in  Resorption  statt  der  gewöhnlichen  in  Atrophie 
der  indnrirten  Haut  und  der  darunter  liegenden  Muskeln. 

Resorption  wurde  bei  acuten  und  subacnten  Fällen  auch  von  Ande- 
ren beobachtet,    in  keinem  Falle  aber  nach  so  kurzer  Kratkkheitsdauer. 

Dr.  Cruse  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  in  seinem  Falle 
eine  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  anzusehen  sei. 

Die  Behandlung  war  durchaus  indifferent 

7.  Prof.  Dr.  R,  Demme  fand  bei  der  Obduction  eines  an  Sclerema 
neonate  gestorbenen  3  Wochen  alten  Kindes  eine  ausgejlrägte  Verfettung 
des  Herzens,  namentlich  des  rechten  Ventrikels,  ohne  dass  das  Muskel- 
fleiseh  wesentlich  an  Resistenz  abgenon^men  hätte,  ausserdem  circnm- 
scripte  Atelectasien  in  beiden  Lungen,  Oedem  des  Gehirnes  und  seiner 
Häaie. 

Das  Kind  wurde  wegen  heftiger  Diarrhoe  ins  Spital  genommen,  schon 
bei  der  Aufnahme  war  an  den  unteren  Extremitäten  das  Sclerem  ent- 
wickelt. Der  Radialpuls  zählte  bei  der  Aufnahme  40—48  Schläge,  die 
Körpertemperatur  betrug  36*1"  C.  und  sank  mit  zunehmendem  Algor  auf 
34-3— 82-6»  C. 

8.  Vi  dal  berichtete  in  der  Sitzung  der  soci^t^  de  biologie  vom 
24.  Juni  1876  über  Impfungen  mit  Pemphigus  der  Neugeborenen  und 
xwar  jener  Varietät,  welche  er  als  epidemischen  Pemphigus  bezeichnet 
and  den  er  meist  bei  3—8  Tage  alten,  sehr  gut  aussehenden  Kindern  be- 
obachtet hat  und  der  mit  keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbe6ndens 
einhergeht. 

Dr.  Röber  wurde  am  14.  Juni  an  2  Stellen  mit  dem  Inhalte  einer 
etwa  6  Stunden  alten  Pemphigusblase  geimpft.  Ks  entwickelte  sich  zu- 
erst an  beiden  Impfstellen  etwas  Röthung,  welche  aber  am  2.  Tage  wie- 
der verschwunden  war,  am  3.  und  4.  Tage  aber  entwickelte  sich  daselbst 
eine  grosse  Pemphigusblase,  mit  hellgelbem,  serösem,  alkalisch  reagiren- 
dem  Inhalte. 

Die  Entwickelung  der  Blase  war  von  starkem  Jucken  begleitet. 
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Nach  248tUndigem  Bestände  platzte  die  Blase,  das  blossgelegte  Cliorium 
ist  intensiv  roth,  und  nach  einigen  Tagen  ist  es  wieder  mit  Epidermis 
über  deckt. 

Eine  2.  Impfnng  an  demselben  Individuum  mit  8  Stichen  giebt  nur 
an  einer  Impfstelle  ein  wenig  charakteristisches  Resultat,  an  den  zwei 
anderen  ein  ganz  negatives. 

Von  der  Blase  am  Vorderarme  wird  aber  ein  drittes  Mal  geimpft  und 
diessmal  entstehen  wieder,  aber  kleinere  Pemphigusblasen  und  von  wei- 
teren 5—6  Impfungen  geben  noch  2  ein  positives  Resultat. 

9.  Parrot  macht  in  der  Sitzung  der  soci^US  de  biologie  vom  8.  Juli 
1876  Mittheilungen  von  seinen  Resultaten  der  Untersuchungen  der  ana- 
tomischen Veränderungen  beim  Erythem  der  Neugeborenen. 

Die  gewöhnliche  Form  des  Erythems  besteht  aus  rothen  Flecken, 
welche  von  kleinen,  spitzen,  nur  mit  der  Loupe  sichtbaren  Bläschen  ein- 
gefasst  sind,  seltener  besteht  es  aas  kleinen,  blaurothen  und  glänzenden 
Papeln. 

Macht  man  bei  der  vesiculären  Form  einen  Schnitt  durch  die  Haut 
im  Niveau  eines  Bläschens,  so  findet  man  die  Hornhautschicht  an  Dicke 
verdoppelt  bis  verdreifacht,  ebenso  das  rete  Malpighii  verdickt.  Die 
Zellen  desselben  sind  mehr  kugelig  geworden,  haben  an  Grösse  zugenom- 
men, färben  sich  nicht  mehr  mit  Carmin,  sind  gefüllt  mit  einer  leicht 
granulirten,  hellen  Flüssigkeit  und  ihre  Kerne  sind  geschwellt,  an  den 
meist  erkrankten  Stellen  sind  die  Zellen  geplatzt  und  die  Kerne  ge- 
schwunden. 

Wo  es  zu  Uloerationen  gekommen  ist,  ist  die  Epidermis  zerstört,  von 
den  Epidermiszellen  sind  nur  Reste  übriggeblieben. 

Der  ProzesB  besteht  also  an  der  gereizten  Stelle  in  einer  Wucherung 
des  rete  Malpighii  mit  dem  Ausgang  in  Zerstörung  der  Zellen  desselben. 
Die  oberflächlichsten  Gefässe  der  Haut  an  den  den  Papillen  entsprechen- 
den Stellen  sind  stärker  injicirt. 

10.  Balmanno  Squire  (British  hospital  London)  giebt  eine  Me- 
thode an  zu» Beseitigung  flacher  naevi  vasculares  im  Gesichte,  welche 
schmerz-  und  gefahrlos  ist  und  keine  Narben  zurücklässt. 

Er  benützt  eine  Staarnadel,  die  4  Mal  grösser  ist,  als  die  gewöhn- 
•  liehen  Nadeln,  und  schneidet  in  die  erkrankte  Haut  ein,  so  dass  die  ein- 
zelnen Incisionen  etwa  6  Mm.  weit  von  einander  abstehen  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut  durchdringen. 

Vorher  wird  *die  zu  incidirende  Haut  durch  Aetherverdampfung  mit 
dem  Riohardson^schen  Appsrat  unempfindlich  gemacht  und  gleichzeitig 
auch  dadurch  die  Blutung  hintangehalten. 

Nachdem  die  Incisionen  gemacht  worden  sind,  wird  die  operirte 
Stelle  10  Minuten  lang,  nachdem  man  ein  Stückchen  Fliesspapier  aufge- 
legt, mit  den  Fingern  gleichmässig  und  fest  comprimlrt. 

Wichtig  ist  es  weder  während  der  Operation  noch  eine  Stunde  später 
auf  die  Incisionen  einen  seitlichen  Zug  auszuüben,  ganz  besonders  nicht 
während  der  Compression,  weil  sonst  die  Wundränder  klaffen,  Blatge- 
rinnsei  sich  einlagern  und  dann  Narben  entstehen. 

Die  Operation  muss  oft  2 — 3  Mal  wiederholt  werden,  bei  der  zweiten 
Operation  sollen  die  Schnitte  in  einem  Winkel  von  45®  auf  den  ersten 
und  bei  der  dritten  in  einem  Winkel  von  90°  auf  den  ersten  geführt 
werden. 

Nach  der  Operation  lässt  man  das  Operationsfeld  bis  zum  nächsten 
Tage  unberührt,  dann  reinigt  man  es  mit  einem  feuchten  in  Seifenwasser 
getauchten  Pinsel  und  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Schwämmcheo. 

Nach  14  Tagen  ist  die  Heilung  beendet  und  die  Resultate  sollen  sehr 
zufriedenstellend  sein. 

11.  Dr.  E.  Meinert  (Dresden)  berichtet  über  6  Impfungen,  welche 
im  öffentlichen  Impfiocale  des  Städtchens  Radeberg  vom  Impfarzte  Dr. 
Dommer  am  9.  Juni  (1),  am  26.  Juni  (4)  und  am  9.  Juli  (1)  vorgenommen 
worden  waren. 
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Zur  Impfnng  wurde  nur  troeken  conseryirte  Lymphe  Terwendet, 
von  Erkrankungen  der  respectiven  Stammimpflinge  ist  uichta*  bekannt 

Es  kommen  in  derselben  Zeit  einielne  Erystpelfälle  bei  Nichtgeimpf- 
ten und  etwas  häaBger  Ruhr  vor. 

Bei  den  Impflingen  entwickelten  sich  am  3.  —  7.  Tage  nach  der  Im- 
pfung nm  die  Impfkn5tchen  oder  Impfpostelu  kleine,  unter  entsprechen- 
den sehr  schweren  Allgemeinerscheinungen  auf  erysipelatöser  Grundlage 
Blasen  bis  cur  Grösse  eines  Pfennigs,  bei  einigen  Fällen  ein  ausgebrei- 
teter pustnlöser  A%8scfalag,  mit  Hinterlassung  grosser  wunder,  mit  Kru- 
sten bedeckter  Hautflttchen  oder  Ausbreitung  des  bullösen  Erysipels  auf 
ausgebreiteten  Hautflächen.    4  von  den  6  Impflingen  starben. 

12.  Dr.  Arnold  Hiller  hat  bei  700  Revaccinationen  folgende  Ab- 
weichungen in  de^JIntwickelungen  der  Impfpusteln  beobachtet. 

1)  Es  erschienen  die  Pusteln  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  2  oder 
selbst  3  Perioden  (4  Fälle). 

2)  Die  1.  Revaccinatlon  fiel  negativ  aus,  nach  der  2.  Revaccination, 
7  Tage  später,  entwickeln  sich  2  Mal  Pusteln  der  1.  und  2.,  ein 
Mal^eine  Pustel  der  1.  Serie. 

3)  Die  1.  Revaccinatlon  liefert  unvollständige  Pusteln,  die  2.,  7  Tage 
s|Ater,  an  beiden  Impfserien  1  und  mehrere  deutliche  Pusteln. 

4)  Bei  14  Revaccinationen  erhält  man  1  —  3  deutliche  Pusteln,  bei 
den  5 — 7  Tage  später  wiederholten  Revaccinationen  wieder  bis  zu 
4  typische  Pusteln  und  darüber. 

5)  Zwei  Mal  entwickelten  sich  deutliche  Pusteln  neben  den  Impf- 
stellen.    (Uebertragnng  .durch  Kratzen?) 

6}   Positive  Erfolge  durch  Vaccination  auf  Acnepustel  und  Psoriasis- 

flecken. 
7)   Positiver  Revaccinationserfolg  im  Prodromalstadium   von   Ileoty- 

phus  (i  Mal). 
Fehlender  oder  unvollkommener  Erfolg  bei  einer  Revaccinatlon  be- 
weist noch  nicht  die  Unempfänelichkeit  des  Individuums, ^fapge  Tage 
später  erhält  man  bei  wiederholter  Revaccinatlon  nicht  seHH  typische 
Pusteln.  ^ 

13.  Dr.  VÖlckers  schreibt  der  Glycerinlymphe  den  Vortheil  zu, 
dass  aie  das  Eintrocknen  vor  der  Resorption  verhindert. 

Er  hat,  wie  er  glaubt,  ein  Kennzeichen  gefunden,  an  welchem  man 
mit  Sicherheit  erkennen  kann,  ob  die  conservirte  flüssige  Lymphe  auch 
gut  iat. 

Die  wasserhelle  Lymphe  enthält  immer  Fibringerinnung  in  Form 
eines  geschlängelten  Fadens,  welchen  man  am  besten  dadurch  sichtbar 
maehty  dass  man  die  auf  eine  Glasplatte  ausgeblasene  Lymphe  über  einen 
schwarzen  Gegenstand  hält. 

So  lange  dieser  Faden  gut  sichtbar,  d.  h.  der  Faserstoff  noch  nicht 
zerfallen  ist,  so  ist  die  Lymphe  noch  nicht  zersetzt  und  wirksam,  ohne 
dass  etwa  daraus  folgen  würde,  dass  der  Faserstoff  als  Träger  des  An- 
steckungsstoffes  anzusehen  ist. 

In  Lymphe,  welche  mit  Glycerin  vermischt  aufbewahrt  wird,  scheint 
die  Gerinnung  des  Faserstoffes  gar  nicht  einzutreten. 

VÖlckers  hat  auch  gefunden,  dass  man  bei  der  Abnahme  der  Lymphe 
am  7.  Tage  die  möglichst  grosse  Menge  wirksamen  Impfstoffes  bekomme, 
am  8.  Tage  ist  er  schon  weniger  wirksam. 

14.  Dr.  John  Broom  impfte  ein  6  Monate  altes  Kind,  welches 
schon  mehrere  Eruptionen  von  hereditärer  Syphilis  durchgemacht  hatte, 
am  5.  Juli  mit  Vaccine  am  rechten  Arme. 

7  Tage  später  war  kein  Impf  erfolg  sichtbar  und  nun  wurde  mit  an- 
derer Lymphe  am  linken  Arme  geimpft.  Nach  weiteren  7  Tagen  zeig- 
ten sich  am  letztgeimpften  Arme  keine  Pusteln,  dagegen  erzählte  die 
Matter,  dass  am  2.  Tage  nach  der  2.  Impfung  am  rechten  Arme  sich 
Puateln  zu  entwickeln  begonnen  hatten,  und  bei  näherer  Besichtigung 
fanden  sich  dieser  Angabe  entsprechende  Impfpusteln  am  rechten  Arme. 
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15.  Dr.  L.  Jos.  Keller,  ein  bekannter  Gegner  der  Impfang,  legt 
Tolgende  Blaiternstatistik  vor,  die  von  80  Aerzten  mammelt  wuräe: 

Im  Jahre  1874  wurden  758  BlatternfiiUo  behandelt,  602  genasen,  156 
(20'587o)  starben  nnd  zwar 

Geimpfte        410  mit  58  TodesflUen     14*15% 
Ungeimpfte    302-87  -  28*80  • 

Revaccinirte    16-4  -  25       - 

Geblätterte        6-2  -  38*33  - 

Die  Betraclitnng  der  Alterstabelle  ergiebt  bei  GeiÄpften,  sowie  bei 
Ungeimpften,  dass  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre  am  grössten  ist, 
von  da  ab  bis  zum  15.  Lebensjahre  abnimmt  nnd  dann  wieder  allmählich 
bis  zam  Oreisenalter  wuchst. 

Rechnet  man  die  ersten  2  Lebensjahre  ganz  ab,  so  starben  in  den 
Jahren  1872  nnd  1873  13*37  Vq  Geimpfte  nnd  12*82 Vo  Ungeimpfte,  im 
Jahre  1874  12'197o  Geimpfte  nnd  157o  Ungeimpfte. 

In  allen  3  Jahren  zusammen  starben  von 

2069  Geimpften         317  —  15*32  7o 
1095  Ungeimpften    271  —  24*74  - 
92  Revaccinirten     16  —  17*39  - 
19  Geblätterten         5  —  26*81  - 

Mit  Ausschluss  der  ersten  2  Lebensjahre  beträgt  das  Mortalitätsper- 
cent bei  den  Geimpften  13*15%,  bei  den  Nichtgeimpften  13'38%. 

Keller*s  Siatistik  findet  weiter,  dass  bis  zum  10.  Lebensjahre  die 
Mortalität  in  den  einzelnen  Altersklassen  der  Geimpften  durchweg  grosser 
ist  als  in  den  entsprechenden  Altersklassen  der  Ungeimpften ,  nar  ist  ia 
den  ersten  2  Lebensjahren  die  Zahl  der  Ungeimpften  absolut  so  gross 
(130  G.,  400  U.),  dass  trotz  der  geringeren  relativen  Mortolität  (44*6  Vo 
gegen  47*7%)  dadurch  die  Gesammtmortalität  der  Ungeimpften  ver- 
schlechtert wii^  für  alle  übrigen  Altersgruppen. 

Ja,  wenn  wir  (Ref.)  aus  Kellers  Tabelle  die  Mortalität  der  Alters- 
klassen voM|^ — 10.  Jahre  zusammenfassen,  so  starben  von  501  Geimpften 
21 '1  %  undSBn  428  Ungeimpften  nur  14  %. 

Das  Erkrankungspercent  bei  den  Geimpften  und  Ungeimpften  kennt 
K.  nicht,  aber,  da  unter  3385  Kranken  2069  Geimpfte  sind,  so  geht 
daraus  „deutlich  genug**  hervor,  dass  die  Impfung  vor  der  Erkraikonp 
an  Blattern  nicht  schützt,  ebensowenig  vermindert  sie  die  Heftigkeit  der 
Erkrankung.     . 

Den  Tabellen  des  Wiener  Stadtphjsikates,  welche  in  vollständigem 
Widerspruche  mit  Kellers  Tabellen  stehen,  spricht  dieser  jede  Vertraoens- 
würdigkeit  ab.. 


11.  Krankheiten  des  Gehirnes,  Rttckenmatrkes  und  der  Kerrfn. 

16.  Prof.  Henooh:  Chronische  Desorganisationen  des  Gehirnes: 

a)  Mjxosarcom» 

b)  Grosszelliges  Sarcom, 

c)  Multiple  Gehimtuberkel, 

d)  Partielle  Atrophie  des  Gehirns, 

e^  Congenitale  Meningo-Enoephalocele, 
f)'K)erebralsymptome  beim  Keuchhusten. 
Charit^ -Annalen  1.  Jahrg.  1874. 

17.  Neurentter  und  8almon*s  Bericht  aus  dem  Franz -Josefs -Kinder- 
spital in  Prag: 

a)  Meningitis  cerebro-spinalis. 

b)  Apopl.  mening.  cerebelli  oz  thromb.  sin.  lat. 

c)  Tub.  eerebri,  cerebelli  et  ependjmat. 

d)  Tub.  cerebelli  acced.  meningit.  basxl. 

e)  Haemorrhagia  meningam. 
Oest.  Jahrb.  f.  Paed.  VII.  Jahrg.  1.  H. 
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18.  Vt.  Ponllain:  Hemipleg.  spaBmod.,  Atrophla  hemispb.  eerebri  sin. 
ei  lob.  dextr.  oerebelli  et  bulbi  (pyramid.  et  oÜTae  Ut.  sia.).  Le 
Progris  m^d.  18.  1876. 

19.  Dr.  A«  Seeligmüller:  Solerose  der  SeiienstrEoge  des  Rfickenmarkes 
bei  4  Kindern  derselben  Familie.  *  Dentsche  med.  Woehenscbrift  16 
nnd  17.  1876. 

20.  Prof.  Dr.  B.  Demme:  Encephalitis  chron.  13.  Jabresbericlit  des 
Jenner'schen  Kinderspitales  in  Bern. 

21.  Derselbe:  Paraljsts  essent.  inf.    Ebenda. 

22.  Prof.  Klei»:  Ueber  Hydro-  nnd  Mikroanencephalle.  Ein  Beitrag  an 
den  congenit.  Störangen  im  Schftdel  nnd  Gehirne.  Oest.  Jahrb.  f. 
Paed.  1.  B.  1876. 

23.  Dr.  OnünoB:  Beobachtung  eines  seltenen  Falles  von  L&hmnng  bei 
einem  Kinde.    L'Union  med.  84.  1876. 

24.  Dr.A.F.Beed:  Ein  Fall  von  diphtheritischer  LShmong.  The  Boston 
med.  and  surg  Jonrn.    Juli  1876. 

25.  Dr.  F.  Baab:  Congenitale  Encephalocele.  Ein  Beitrag  aar  Casaistik 
der  Orbitahumoren.    W.  med.  Wochensehr.  11.  12.  13  etc.  1876. 

26.  Dr.  Andrew:  Blutung  ins  Kleinhirn  bei  einem  henkranken  Kinde. 
The  Lancet  V.  I.  14.  1876. 

27.  Dr.  Haunoms  Angeborene  Missbildung  des  Gehirnes^  Le  Progris 
m^d.  84.  1876. 

28.  I>T,  W.  B.  MoMahan:  Fälle  von  exeentriscber  Epilepsie  bei  Rei- 
sang  der  glans  penis.    Chicago  med.  Journ.  a.  Examiner.  Mai  1876. 

29.  J>T.  W.  Qrainger  Stewart:  Ein  Fall , von  umlateraler  CaUlepsie. 
The  Practitioner  Aug.  1876. 

30.  Dr.  Hammond:  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Neurose.  New- York 
med.  Journ.  Juli  1876. 

31.  Dr.  Oeorge  8.  Qerhard :  Ein  Bericht  über  80  Fülle  ?on  Chorea 
min.    The  Canadian  Journ.  of  med.  Science  VI.  B.  N.  8. 

32.  Dr.  James  Finlayson:  Zwei  Fälle  von  Aphasie  und  ein  Fall  von 
hysterischer  Verstimmung  im  Kindesalter.  The  obstetric  Journ.  of 
Oreat  BriUin  and  Ireland   Sept  1876. 


16.    Prof.  Henoch: 

a)  Myxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben  Faust,  von  der  mitt- 
leren Schädelgrube  ausgehend,  diese  vollständig  ausfüllend,  bricht  durch 
die  Lamina  cribrosa  in  die  linke  Nasenhöhle,  umfasst  das  Chiasma  opti- 
cum  und  sämmtliche  Augennerven  der  linken  Seite. 

Erscheinungen  im  Leben:  Kopfschmerzen  einige  Monate  hindurch, 
Amaurosis  completa  beider  Augen,  Ptosis  incompleta  sin.,  Unbeweglich- 
keit  des  linken  bulbus.  Neuroretinitis  desc.  o.  utriusque.  Eitrige  Coryxa. 
Tod  an  intercurrirendem  Scharlach. 

Der  Fall  betraf  ein  6  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Mädchen. 

b)  Orossselliges  Sarcom  von  der  Grösse  eines  Hodens  an  der 
Himbasis  in  der  Gegend  der  Brücke,  diese  und  das  crus  cerebelli  ad  p.  sin. 
umfassend.  Die  Grosshirnstiele  sind  sarcomatös  infiltrirt,  der  aquaed. 
Sjlvii  verengt,  die  corp.  quadrigemina  platt  gedrückt.  Hydrops  aller  Ge- 
himventrikel. 

Erscheinungen  im  Leben:  Ptosis  incompleta  des  rechten  Auges, 
schwankender  Gang,  häufiges  Niederstürsen,  heftige  Kopfschmersen  und 
hartnäckige  Stuhlverstopfung,  etwa  6  Wochen  vor  dem  Tode  beginnend. 

Bei  der  Aufnahme,  9  Tage  vor  dem  Tode,  ausserdem  stierer  Blick, 
massige  Dilatation  beider  Pupillen,  grosse  Unruhe,  im  wachen  Zustande 
häafig  rotatorische  Bewegungen  des  Kopfes.  Die  oberen  Extre- 
mitäten, besonders  die  linke  paretisch,  Ataxie  der  unteren  Extremitäten, 
welche  im  Liegen  ganx  normal  bewegt  werden.  Lallende  Sprache, 
Schlingbeschwerden,  Sensorium  frei. 
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3  Tage  vor  dem  Tode  wird  das  Sprechen  noch  mehr  ersehwert,  die 
Rotationen  des  Kopfes  nehmen  su,  das  Sensoriam  wird  getrabt,  der  elf 
Jahre  alte  Knabe  stirbt  asphyctisch. 

Die  Diagnose  war  auf  Erkrankung  im  Pons  gestellt:  Motilitätsstö- 
rungen in  allen  4  Extremitäten,  Sprech-  und  Schling  Störung. 

Die  Rotation  des  Kopfes  Hess  auf  Betheiltgung  des  crus  cerehelli  ad 
p.  Bchliessen. 

Die  Apnoe  in  Agone  war  bedingt  durch  Compression  der  med.  oblon- 
gata.  Als  Enderscheinnng  wird  noch  hervorgehoben  eine  rasche  (neuro* 
paralytische  2*)  Trübung  beider  Hornhäute. 

c)  2  Fälle  von  multipler  Hirntuberculose  mit  langer  Latenz 
und  sehr  complicirten  Krankheitsbildern  gestatteten  keine  Localdiagnose. 

Der  eine  dieser  Fälle  giebt  Henoch  Anlass  zu  bemerken,  dass  die  in 
solchen  Fällen  den  Tod  herbeiführende  Basilarmening^tis  häufig  unter 
dem  stürmischen  Bilde  einer  Meningitis  purulenta  verläuft. 

d)  Partielle  Atrophie  des  Gehirnes  bei  einem  6jährigen 
Knaben.  Sectionsbefund:  Verkürzung  des  rechten  Armes  um  2V|  Ctm. 
und  Atrophie  der  Musculatur,  Contractur  der  Gelenke  an  den  oberen 
Extremitäten  und  an  den  Wadenmuskeln. 

Das  Schädeldach  asymmetrisch,  die  1.  und  theil weise  die  2.  Frontal- 
windung, weniger  die  3.  FVoutalwindnng ,  .sehr  bedeutend  dagegen  der 
fomix  und  das  septum  pellucidnm  sind  atrophisch.  Die  Seitenventrikel 
erweitert,  das  Ependym  verdickt.  Die  Pia  über  den  atrophischen  6e- 
hirntheilen  sind  verdickt  und  getrübt,  an  einer  Stelle  zu  einer  Blase 
mit  serösem  Inhalte  erhoben.    Die  Atrophie  ist  eine  eongenitale. 

Klinische  Erscheinungen:  Im  6.  Lebensmonate  nach  überstandenen 
Masern  anfallsweise  Krämpfe,  8  Tage  hindurch  sich  wiederholend.  Coo- 
tracturen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  stotternde  Sprache, 
geringe  Intelligenz.  Zuletzt  epileptiforme  "Krämpfe,  wiederholtes  Er- 
brechen, Umneblung  des  Bewusstseins. 

e)  Congenitale  Meningo-Encephalocele  an  einem  8  Tage 
alten  Mädchen,  soll  ein  Geschwisterchen  mit  „offenen  Hinterhauptknochen*^ 
gehabt  haben. 

Durch  eine  herzförmige,  in  der  Basis  27t  Ctm.  breite,  3Vt  Ctm.  lange 
Lücke  in  der  Hinterhauptschuppe,  welche  vom  for.  magnum  durch  eine 
wenige  Millimeter  breite  Knochenspange  getrennt  ist,  ist  der  grosste  Theil 
des  Hinterlappens  des  Grossgehirnes  ausgetreten.  Beide  Seitenven- 
trikel enthalten  eitrige  Flüssigkeit. 

Die  Geschwulst  sitzt  in  vivo  gestielt  auf,  ist  doppelt  so  gross  als  der 
Kopf,  fluctuirt,  die  Haut  darüber  ist  stark  gespannt,  stellenweise  glän- 
zend, die  Geschwulst  kann  durch  Druck  nicht  verkleinert  werden. 

Das  sonst  wohlgebildete  Kind  nahm  die  Flasche  gem. 

Durch  Probepunction  wurden  ca.  200  Ccm.  einer  eiweisshaltigen  und 
blutigen  Flüssigkeit  entleert. 

Das  Kind  wurde  14  Tage  alt,  während  welcher  der  Tumor  an  Grosse 
zunahm,  es  entstanden  Contracturen,  vorübergehende  Zuckungen  der  Kx- 
tremitäten  und  Augen. 

Eine  2.  Function  24  Stunden  vor  dem  Tode  entleerte  410  Ccm.  einer 
blutigen  Flüssigkeit,  man  konnte  nunmehr  eine  compacte  teigige  Masse 
durchfühlen. 

CoUaps,  Zuckungen,  Tod  nach  prägnanter  Entwicklung  des  Chejne- 
Stokes'schen  Bespirationsphänomens. 

f)  Cerebralsymptome  beim  Keuchhusten.  Henoch  beobach- 
tete bei  einem  1  Jahr  alten  Knaben,  der  an  sehr  heftigen  Kenchhosten* 
anfallen  litt,  neben  epileptiformen  Convulsionen  solche  Cerebralerscbei- 
nungen  (Strabismus,  Kanbewegungen ,  Contractionen ,  Sopor)  8  Wocben 
hindurch,  dass  er  eine  Complication  mit  Meningitis  tuberc  und  Himta- 
berculose  vermuthete.  # 

Er  fand  bei  der  Obduction  nur  Hyperaemie  des  Gehirnes  und  der 
Meningen,  Oedem  der  Pia  und  Bronchopneumonie  utriusque  lateris. 
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Die  Gehirnerscheinungen  leitet  er  yon  der  Kohlens&areintoxication 
ab  nnd  begr&ndet  diese  Anschaaung  mit  der  andauernden  hohen  Respi- 
rationaffeqaenz  (52—60)  nnd  der  beobachteten  starken  Cyanose. 

17.     Aas  Nenreutter  nnd  Salmons  Bericht: 

a)  Meningitis  cerebrospinalis  bei  einem  7  Jahre  alten  Mäd- 
chen. Das  Kind  kränkelte  seit  einigen  Wochen,  ist  hochgradig  abgema- 
gert, die  oberen  nnd  unteren  Extremitäten  sind  leicht,  der  Nacken  unüber- 
windlich nach  rückwärts  contracturirt,  der  Unterleib  muldenförmig  aus- 
gehöhlt, Unterkiefer  nnd  Zunge  normal  beweglich,  das  Kind  aphasisch, 
die  Pupillen,  deren  Reaction  gut  erhalten,  reagiren  gut,  die  Haut  hyper- 
aesthetisch.  Respiration  trotz  reichlichem  Rasseln  normal,  Puls  klein, 
frequent.  Am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  am  rechten  Unterschenkel  nnd  Tod. 

Die  Obduction  ergab:  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta,  Bronchi- 
ectasia  et  Bronchopneumonia  in  lob.  Inf.  pülm.,  Atrophia. 

Die  Meningitis  cerebralis  hatte  ihren  Sits:  Gehimbasis,  Pons,  fissura 
post.  cerebelli  nnd  Hirnventrikel;  die  Meningitis  Spin,  umfasste  die  ge- 
sammten  Meningen  des  Rückenmarkes,  dieses  letztere  war  frei. 

Das  Kind  hatte  nie  erbrochen,  war  nicht  gelähmt  gewesen« 

b)  Apoplexia  meningealis  cerebelli  ex  thrombosi  sinuum 
basilar. 

Zweijähriges  Mädchen,  seit  5  Wochen  an  Diarrhoe  und  seit  5  Tagen 
an  Scarlatina  erkrankt,  wird  in  Agone  dem  Spitale  überbracbt,  höchst 
Qnmhig,  unbesinnlich  mit  unzählbarem  Pulse,  Kopf  nach  hinten  gezogen, 
lichtscheu,  enorm  heiss,  Eiterfisteln  an  beiden  Seiten  'des  Unterkiefers 
nnd  am  obern  Ende  des  rechten  Schulterblattes.  Tod  nach  mehreren 
Standen. 

Obductionsbefund :  Apoplexia  meningealis  cerebelli  ex  thrombosi  si- 
nuum basil.  lat-  d.,  anaemia  cerebri,  abscess.  in  reg.  parotid.  lat.  utr.  et 
in  reg.  scapul.  dextr.,  Pharyngitis  exulcerans,  Oedema  pulm.,  deg.  adipos. 
cordis,  hepat.  et  renum,  cat.  intest,  chron. 

c)  Tuberc  cerebri,  cerebelli  et  ependymat. 

3  Jahre  altes  Mädchen,  leidet  an  heftigen  Hinterhauptsschmerzen, 
welche  periodisch  mit  Emprosthotonus  des  ganzen  Körpers,  später  nur 
der  linken  Körperhälfte  abwechselten,  am  längsten  dauerte  die  Contractu r 
der  Haken  obern  Extremität  im  Handgelenke,  diese  wurde  sogar  später 
dauernd  und  ergriff  auch  das  linke  Fussgelenk,  später  auch  die  Gtelenke 
der  beiden  rechtseitigen  Extremitäten.  Die  Contractnren  waren  paraly- 
tiache,  die  Sensibilität  und  die  Intelligena  blieben  unberührt.  Tod  unter 
den  Erscheinungen  des  Hydrocephalus. 

Obduction:  erbsengrosser  scharf  begrenzter  Tuberkel  im  vorderen 
Theile  des  linken  Hirnlappens,  ein  bohnengrosser  käsiger  Knoten  in  der 
Corticalschichte  und  ein  etwas  grösserer  in  der  Marksubstanz  des  hintern 
Theiles  des  Kleinhirnes,  gallertartige  Infiltration  der  Meningen  in  der 
Gebend  des  Chiasma  nnd  der  Brücke,  geringer  Hydrocephalus,  Miliar- 
tnbereolose  des  Ependym. 

d)  Tub.  cerebelli  accedente  meningitide  basilari. 

7  Jahre  altes  Mädchen,  mit  heredit.  tuberculöser  Anlage,  scrofulös, 
leidet  seit  6  Jahren  an  Kopfschmerzen,  ist  vor  1  Jahre  total  erblindet, 
seit  2  Monaten  rechts  hemiplegisch.  Unwillkürliche  Harnentleerung.  Er- 
scheinungen der  Meningitis  basilaris,  Tod  durch  allgemeine  Lähmung. 

Das  Marklager  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ist  fast  vollständig 
Ton  einem  käsigen,  nach  innen  zu  an  den  proc.  falciformis  angewachse- 
nen kjisigen  Knoten  eingenommen.  Am  Boden  der  Rautengrube  ein  etwa 
erbsengrosser  käsiger  Knoten.    Meningitis  tub.  basil. 

e)  Haemorrhagia  meningum. 

Bei  einem  6  Wochen  alten  mitPalatnm  fissum  behafteten  Kinde  fallt 
zunächst  eine  ungewöhnliche  Ruhe  auf,  eine  vollständige  Apathie  und 
Schlammersucht. 
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Die  Eltern  schrieben  die  Krankheit  des  Knaben  einem  Storxe  vom 
Tische  sn,  welchen  er.  9  Monate  alt,  erlitten  hatte. 

21.  Prof.  Dr.  R.  Demme  fand  hei  der  Obdnction  eines  S%  Jahre 
alten  Kindes,  welches  3  Monate  nach  dem  plötzlichen  Auftreten  einer 
spinalen  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität,  einer  Hronchopneu- 
monie  erlegen  war:  Zwischen  den  Fasermassen  der Vorderstränge,  bezie- 
hungsweise der  Vorderhörner  des  Markes  in  der  Höhe  der  Lendenan- 
schwellnng  eine  Reihe  hirsekomgrosser  Eiterheerde  und  in  den  Vorder 
hörnern  des  Halsroarkes  eine  sehr  deutliche  Atrophie  der  mnltipolaren 
Ganglienzellen. 

Nebenbei  wird  von  günstigen  Erfolgen  berichtet,  welche  an  3  Fällen 
von  spinaler  Kinderlähmung  mit  Strjchnin  nitric.;^0'001 — 0'0015  pro  dosi 
erzielt  wurden. 

22.  Prof.  Kleb 8  berichtet  über  einige  Beobachtungen  von  Hydro- 
und  Micro -anencephalie. 

1)  Angeborene  Idiotie  an  einem  Erwachsenen.  Der  ganze  rechte 
Stirnlappen  bis  zur  fissura  Rolandi  hin,  ist  in  eine  durchscheinende  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Blase  verwandelt,  ebenso  der  linke  Schläfelappen. 

Auf  dem  Durchschnitte  besteht  die  erste  Blase  aus  einem  netzartig 
schwammigen  Gewebe,  dessen  Hohlräume  von  Flüssigkeit  erfüllt  sind, 
und  am  Grunde  derselben  liegt  der  stark  abgeplattete  Thalamus  opticus. 

Die  Arterien  der  rechten  Hirnhälfte,  besonders  die  art.  foas.  Syivii  d. 
sind  schwächer  als  die  der  linken. 

Das  Primäre  an  dem  ganzen  Prozesse  ist  die  Himatruphie.  Beide 
Extremitäten  der  linken  Seite  sind  atrophirt. 

Bei  Neugeborenen  ist  in  ähnlichen  Fällen  die  Extremitäten-Atrophie 
noch  nicht  entwickelt  gewesen. 

2)  Neugeborenes  Kind,  3013  Grm.  schwer,  Kopfperipherie  36  Ctni., 
Kopf  in  sagittaler  Richtung  verlängert.  Von  den  Erscheinungen  im 
Leben  heben  wir  hervor  fortwährende  Schlafsucht,  subnormale  Tempera- 
turen.    Tod  4  Tage  nach  der  Au.fnahme  in  die  Prager  Findelanstalt. 

Der  ganze  Schädel  erscheint  nur  mit  Luft  und  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt,  nur  in  der  Medianebene  befindet  sich  eine  mehrfach  durchbrochene 
Membran  von  mattweisser  Farbe  und  spärlicher  Gefässinjection.  Unter 
dieser  Membran  befinden  sich  mehrfache  Höcker,  dura  mater  und  Reste 
der  Hirnsubstanz.  Thal,  opticus  und  corp.  striat.  sind  eben  noch  zu  er- 
kennen. 

3)  Neugeborenes  Kind,  2560  Grm.  schwer,  Schädel  klein.  Das  gut 
entwickelte  Kind  stirbt,  20  Tage  alt,  an  Pemphigus. 

Der  Schädel  plattgedrückt,  namentlich  vorne,  die  Stirne  niedrig,  der 
gerade  Durchmesser  106  Mm.,  Angenlidspalten  sehr  breit,  Schädel  auf- 
fallend nach  hinten,  über  die  Nackenfläche  vorragend. 

Mikro -anencephalie,  excentrische  Atrophie  des  linken  Stirnlappens, 
nasale  Hydro- encephalocele,  Aplasie  des  Unterkiefers. 

Die  detaillirte  Beschreibung  ist  im  Originale  nachzusehen. 

Die  Ursache  der  Störung  sucht  Kleba  in  diesem  Falle  in  einer  aus- 
gebreiteten Obliteration  der  Hirngefässe,  welche  in  den  Verästelungen 
der  Carotis  int.  im  Stirnlappen  begonnen.  Hervoi gerufen  ist  dieselbe 
durch  intrauterinen  Druck  auf  den  Fötalschädel  durch  Krampfzustande 
des  Uterus. 

23.  Dr.  Onimus  beschreibt  folgenden  Fall  von  Lähmung  eines 
21  Monate  alten  Kindes. 

Dasselbe  kann  nicht  gehen,  nicht  einmal  sich  aufrecht  halten;  weder 
in  den  Hüftgelenken,  noch  in  den  Kniegelenken  wird  auch  nur  die  g-«- 
ringste  active  Bewegung  ausgeführt,  nur  in  den  Sprunggelenken  unroll- 
ständig  gebeugt  und  gestreckt,  ebenso  die  Zehen. 

Die  Bewegungen  an  den  oberen  Extremitäten  sind  normal,  nichts 
destoweniger  sind  Ober-  und  Vorderarme  sehr  abgemagert  und  das  Kind 
zittert,  so  oft  es  irgend  einen  Gegenstand  erfasst. 
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Ad  den  unteren  Extremitäten  ist  das  Berühmngsgefübl  and  das 
Scbmerzgefuhl  sehr  herabgesetzt,  an  den  oberen  Extremitäten  ist  die 
Sensibil^lt  normal,  die  Temperatur  der  gelähmten  Glieder  ist  bedeutend 
herabgesetzt,  die  Muskulatur  derselben  ist  nicht  atrophisch,  reagirt  aber 
auf  beide  Stromarten  nur  sehr  unvollkommen. 

Nach  einer  Behandlung  mit  dem  constanten  Strome  ist  allerdings  die 
electrische  Contractilität  mit  der  Besserung  der  Lähmung,  aber  nur  für 
den  Constanten  Strom  wiedergekehrt. 

Als  aetiologisches  Moment  für  diese  Lähmung  wird  eine  Erschütte- 
ning  der  Mutter  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  angeführt. 

Hervorzuheben  wäre  noch  das  seltene  Verbältniss,  dass  die  Muskeln 
des  Oberschenkels  viel  stärker  gelähmt  waren,  als  die  des  Unterschenkels. 

24.  Dr.  A.  F.  Reed  erzählt  den  Verlauf  einer  diphtherit.  Lähmung, 
welche  er  an  sich  selbst  beobachtet  hat. 

Am  22.  October  inficirt  durch  ein  diphtheritisches  Kind,  erkrankte 
er  am  28.  an  Bachendiphtherie,  welche  9  Tage  lang  dauerte.  Zwei 
Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  bekam  er  heftige  lanci- 
nirende  Schmerzen  in  einer  Schulter,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
ausbreiteten,  dann  aber  nach  Ablauf  einer  Woche  wieder  völlig  schwan- 
den. Gleichzeitig  aber  wurden  die  Füsse  sehr  schwach.  Auch  dieser  Zu- 
stand besserte  sich,  aber  nur  vorübergehend,  denn  am  10.  Dez.  konnte 
Dr.  Reed  kaum  mehr  einige  Schritte  gehen,  auch  das  Gefühl  an  den 
Füssen  wurde  stampf.  Dieselben  motorischen  und  sensorischeii  Störungen 
entwickelten  sich  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  am  Schlingapparate. 
Bis  zum  1.  Febr.  hatte  sich  eine  ziemlich  allgemeine  Lähmung  heraus- 
gebildet,  namentlich  auch  Blasenishmung,  Lähmung  der  Rumpfmuskeln. 

Diese  vollständige  Lähmung  dauerte  aber  nur  wenige  Tage,  nach 
3  Wochen  später  konnte  Dr.  Reed  schon  wieder  mit  Unterstützung  eines 
Stockes  gehen  und  am  1.  April  war  er  wieder  vollständig  hergestellt. 

Die  Behandlung:  Faradisation ,  Tra.  nucis  vom.  (später  Strychnin), 
Frottirangen  und  Muskelknetungen. 

25.  Dr.  F.  Raab  berichtete  über  einen  Fall  von  Encephalocele,  der 
an  der  Klinik  von  Prof.  v.  Wecker  (Paris)  zur  Beobachtung  kam. 

Der  betreffende  Kranke,  ein  2S%  Jahre  alter  Manu,  ist  mit  einer 
Geschwulst  zur  Welt  gekommen,  welche  sich  zwischen  der  Nasenwurzel 
und  dem  linken  Bulbus  aus  dem  inneren  Winkel  der  Orbita  hervordrängt, 
von  normaler  Haut  überzogen  ist  und  pulsirt. 

Die  Geschwulst  ist  über  hühnereigross ,  hat  durch  Druck  auf  den  n. 
opticas  Atrophie  der  Papille  derselben  und  Amblyopie  verursacht  und 
trägt  ganz  scharf  die  Chtiraktere  einer  Encephalocele  an  sich. 

Die  Geschwulst  war,  als  der  Kranke  9  Jahre  alt  war,  von  Gosselin, 
der  die  Absicht  hatte  in  den  vermeintlichen  erecUlen  Tumor  Eisenchlorid 
einzoapritzen,  Vorsichts  halber  früher  punktirt  worden. 

Dabei  entleerte  sich  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit. 

Von  93  von  Houel  gesammelten  Fällen  von  Encephalocele  gehörten 
G8  der  regio  occipit,  16  der  reg.  frontalis  und  9  der  Schädelbasis  an. 

Dr.  Raab  hat  in  der  Literatur  8  Fälle  von  Encephalocelen  aufge- 
funden, die  ihren  Sitz  in  oder  in  der  nächsten  Umgebung  der  Orbita 
liatlen,  und  berichtet  über  diese  Fälle  ausführlich. 

In  einigen  dieser  Fälle  wurde  die  Entfernung  der  Geschwulst  auf 
operativem  Wege  versacht»  in  allen  Fällen,  mit  Ansnahme  eines  einzigen, 
erfolgte  der  Tod. 

Der  eine  genesene  Fall  wurde  von  Richaux  operirt,  die  Geschwulst 
gespalten,  der  seröse  Inhalt  entleert,  ein  vorgefallenes  Stück  weisser 
Gchimsubstanz  abgetragen. 

Heilung  per  primam  intentionem. 

In  7  der  angeführten  Fälle  erfolgte  der  Durchtritt  durch  einen  Defect 
der  laralna  cribrosa  dos  Siebbeines  und  in  der  sutnra  fronte  -  nasali^v 
fronto-mazillaris  oder  fronto- lacrimalis. 

26* 
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Es  kommen  an  denselben  Standorten  auch  Cysten  and  ereciile  Gc- 
fasBturaoren  vor,  deren  Differenzirang  von  Hncephalocelcn,  in  vivo  höchst 
schwierig  ist. 

Die  vorliegenden  Erfahrungen  lehren,  dass  die  Encephalocele  für 
den  vorsichtigen  Chirurgen  ein  Noli  me  tangere  bleiben  soll. 

26.  Dr.  Andrew  nahm  am  8.  October  1875  in  das  8t.  Barthol omeus- 
Hospital  einen  8  Jahre  alten  Knaben  mit  sabacniem  Oelenkrheamatis- 
mus  auf. 

Die  Mtttter  des  Knaben  gab  an,  dass  der  Knabe  seit  etwa  1  Monnte 
krank  sei  und  seit  etwa  1  Woche  an  Kopfschmerzen  und  Sehstöriingeti 
leide.  Das  Herz  war  verg^össert,  an  dessen  Spitze  hörte  man  ein  dop- 
peltes lautes,  raspelndes  Geräusch. 

Kei  der  Aufnahme  war  der  Knabe  auch  fieberhaft,  litt  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  beide  Pupillen  waren  erweitert,  die  linke  mehr  als  die 
rechte.  Die  cephalischen  Erscheinungen,  Retraction  des  Banches,  Auf- 
schreien, Stuhlverstopfnng,  entwickelten  sich  prägnanter,  beide  Sehnei- 
venpapillen  waren  geschwellt,  verwaschen,  die  Venen  breit  und  gewanden. 

Der  Zustand  blieb  wesentlich  derselbe,  hie  und  da  traten  währeoil 
des  Tages  Intermissionen  auf,  hie  und  da  mit  Fiebersteigerungen  «in- 
hergehende Milzschwellungen  (Milzinfarcte),  häufiges  Erbrechen.  £ndlich 
gesellte  sich  linksseitige  Facialislähmung  dazu,  es  traten  Hämorrhagien 
auf  in  der  Umgebung  der  linken  Sehnervenpapille. 

Gegen  Weihnachten  wurde  der  Knabe  bewusstlos,  fieberte  stark,  be- 
kam Purpura,  Blutung  nus  dem  linken  Ohre,  Anschwellungen  der  Ffisse 
und  starb  in  bewusstlosem  Zustande  am  7.  Januar. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  Eine  alte  Hämorrhagie  über  der  rech- 
ten Grosshirnhemisphäre  und  grössere  und  kleinere  durch  Embolien  be- 
dingte hämorrhagische  Heerde  im  Gross-  und  Kleinhirne,  namentlich 
einen  grösseren,  sich  auf  den  linken  Lappen  erstreckenden  iu  der  rerh- 
ten  Kleinhirnhemisphäre,  ausserdem  zahlreiche  Erweichungsheerde  und 
Erweiterung  der  Ventrikel. 

Encarditis  im  linken  Ventrikel,  namentlich  an  der  Mitralklappe. 
Zahlreiche  Infarcte  in  den  verschiedensten  Organen. 

27.  Dr.  Maunoin  theilt  folgende  Beobachtung  ans  dem  Hopital 
des  Enfants  in  Paris  mit: 

Es  kommt  ein  28  Monate  altes,  in  seiner  Entwickelung  sehr  fearnck- 
gebliebenes,  abgemagertes  Kind  zur  Aufnahme,  von  dem  angegeben  wird, 
dass  es  seit  der  Geburt  Convulsionen  hat  und  erbricht. 

Das  Kind  leidet  an  allgemeiner  Muskelstarre,  der  Kopf  ist  nach 
rückwärts  gezogen  und  wird  hie  und  da  von  rechts  nach  links  geworfen. 
Alle  4  Extremitäten  sind  im  Zustande  fortwährender  Beugecontractur. 

W^enn  das  Kind  in  seiner  Kühe  gestört  wird,  sieht  man  convulsive 
Zuckungen  in  den  oberen  Extremitäten.  Die  Hautoberfläche  ist  hyper- 
aesthetiseh  und  zeigt  Spuren  einer  syphilitischen  Eruption. 

Bei  der  Obduction  dieses  Kindes  fand  man:  Nach  Eröffnen  des 
Schädels  fällt  sofort  die  wcissliche  Farbe  der  Meningen  über  den  Hinter- 
lappen beider  Grosshirnhemisphaeren  auf.  Die  Hinterlappen  werden  von 
2  symmetrischen  Cysten  eingenommen,  welche  ca.  l.')ü  Grm.  einer  hellen, 
alcaUschen,  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Cjstenwand  ist 
äusserst  zart,  scheint  nur  aus  dem  visceralen  Blatte  der  Arachnoidea 
zu  bestehen. 

Die  HirnsubstHUz  der  Hinterlappen  ist  fast  vollständig  geschwunden. 

28.  Dr.  W.  K.  Mo  Mab  an  theilt  2  Fälle  von  Reflezepilepsien  bei 
Knuhen  mit,  welche  vou  Reizung  der  Glans  penis  ausgingen. 

Der  eine  früher  gesunde  und  kräftige  Knabe  wurde  ganz  unerwartet 
von  seinem  ersten  epileptischen  Anfalle  befallen,  worauf  dann  in  der 
nächsten  Zeit  häufige  Anfälle  folgten. 

Durch  die  Erection  des  Penis  während  derselben  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit erregt,  man  fand  eine  Phimose  und  Balanatis. 

;5eitdem  die  Balanatis  geheilt  war.  trat  nie  mehr  ein  Anfall  aaf. 
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Bei  einem  2.  Falle  wurde  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  Lösnnf^ 
eines  adhaerenten,  phimotischen  Praeputinms  ein  Reiznngszastand  und 
damit  efae  Epilepsie  beseitigt. 

29.  Dr."  T.  Grainger  Stewart  beobachtete  bei  einem  13  Jahre 
alten  Knaben,  der  bis  zum  11.  Jahre  vollständig  gesund  gewesen  sein 
soll  und  bei  dem  eine  hereditHre  Disposition  zu  Neurosen  nicht  crnirt 
werden  konnte,  ohne  äussere  Veranlassung  den  Ausbruch  von  Convnt- 
sionen,  welche  sich  so  häuften,  dass  nach  Ablauf  einer  Woche  30 — 40 
Anfalle  in  24  Stunden  abliefen. 

Nach  Ablauf  von  14  Tagen  nahmen  dieselben  an  Zahl  iflid  Heftigkeit 
ab  und  begannen  damit,  dass  beide  linksseitigen  Extremitäten  allmäh- 
lich in  die  Höhe  gehoben  wurden  und  während  des  ganzen  Stadiums  der  ße- 
wnsstlosigkeit  steif  so  verblieben. 

Piese  einseitigen  cataleptischen  Anfälle  dauerten  fast  Monate  lang 
forty  obwohl  die  linksseitigen  Extremitäten  gelähmt  wurden,  dann  hörten 
plötslich  eines  Tnges  Lähmung  und  Catalepsie  auf,  um  nach  einer  Pause 
von  10  Wochen  wiederzukommen  und  sich  in  den  nächsten  13  Monaten 
9—15  Mal  taglich  zu  wiederholen. 

Beim  Beginne  des  Anfalls  bekam  der  Knabe  ein  Gefühl  von  Jucken 
in  den  Fingern  der  linken  Hand,  das  sich  rasch  bis  zur  Schultor  aus- 
breitete, dann  wurde  das  linke  Auge  verdunkelt,  es  trat  Bewusstlosigkeit 
ein  nnd  nun  die  cataleptische  Stellung  der  rechtsseitigen  Extremitäten, 
nach  Vi  —  1  Minute  endete  der  Anfall  mit  einem  tiefen  Seufzer  und  der 
Knabe  klagte  nachträglich  aber  einen  empfindlichen  Schmerz  in  den 
Fingern  der  linken  Hand  (Sitz  der  Aura).  Die  Pupillen  waren  während 
des  Anfalles  dilatirt. 

Der  Knabe  genas  nach  einer  Behandlung  mit  Bromkali  und  Zinkoxyd. 

30.  Dr.  Hammond  berichtete  in  der  Sitzung  der  american  neuro* 
logical  Society  vorn?.  Juni  1876  über  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene 
Nenrose  bei  einem  3Vt  Jahre  alten  Kinde. 

Den  Eltern  war  seit  mehreren  Monaten  aufgefallen,  dass  das  Kind 
einen  eigenthümlichen  Gang  habe. 

Die  rechte  Hand  war  nach  hinten  gezogen,  die  linke  unterhalb  der 
Brust  gebeugt,  die  beiden  Beine  waren  abducirt  und  beim  Gehen  fiel  das 
Kind  immer  nach  yornc;  sonst  wurde  weder  Lähmung,  nach  Anaesthesie, 
noch  irgend  ein  Krampf  beobachtet. 

Den  ganzen  Fall  bezeichnet  Dr.  H    als  räthselhaft 

31.  Dr.  George  S.  Gerhard  zählte  unter  80  Fällen  von  Chorea 
minor  bis  zum  Alter  von  10  Jahren  9  M.  19  W.,  Im  Alter  von  10 — 21  J. 
18  M.,  34  W. 

In  27  Fällen  waren  die  Krämpfe  allgemein,  und  zwar  11  Mal  vor- 
waltend rechts,  10  Mal  vorwaltend  links,  in  20  Fällen  ausschliesslich 
rechts,  in  12  ausschliesslich  links;  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
waren  die  Krämpfe  im  Beginne  einseitig,  später  allgemein  und  nur  in 
wenigen  Fällen  befielen  sie  zuerst  die  eine  und  dann  die  andere  Seite 
allein. 

In  22  Fällen  konnte  kein  aetiologisches  Moment  aufgefunden  werden, 
io  11  Schrecken,  in  11  Rheumatismus  ohne,  in  7  mit  Herzaffection,  in  6 
HerzafTection  allein,  in  3  hereditäre  Anlage,  in  7  heftige  Schmerzen,  in 
13  psychische  Alterationen. 

Für  beachtenswerth  werden  die  von  Kirkes  zuerst  erwähnten,  dje 
Bexiebung  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  illnstrirenden  Embolien 
orkISrt,  welche  Hughlings  Jackson  noch  näher  auf  Embolie  der  art.  cere- 
bralis  med.  und  die  dadurch  bedingte  Functionsstörung  des  corpus  Stria- 
tum  zurückführen  zu  können  glaubte. 

In  68  Fällen  war  die  Jahreszeit  bekannt,  in  welchen  die  Chorea 
auftrat,  und  zwar  fielen  unter  diesen  39  auf  den  Herbst. 

Partielle  Paralysen  kamen  17  Mal  vor,  10  Mal  rechts,  7  Mal  links. 

Die  Choreabewegungen  treten  entweder  ununterbrochen  auf  oder 
nur,  wenn  Bewegungen  intendirt  werden,  und  bei  der  kleinsten  Zahl  von 


Fällen  hören  sie  gerade  auf,  wenn  willkürliche  Bewegungen  zur  Anifäh- 
ruDg  kommen.     (Mitchell.)  *" 

Endlich  unterscheidet  Mitchell  noch  eine  Chorea  dolorosa  mit  dam- 
pfen Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken,  diese  Fälle  sind  immer 
einseitig. 

Die  besten  Resultate  erzielte  der  Autor  mit  sohlt.  Fowleri,  jeden 
2.  Tag  um  einen  Tropfen  steigend  bis  zur  Intoxication  und  dann  wieder 
mit  der  Dose  fallend,  zur  Vermeidung  gastrischer  Störungen  injicirte  er 
zuweilen  das  ^edicament  subcutan. 

32.  Dr.  James  Finlajson  bereichert  die  Casuistik  der  Aphasie 
im  Kindesalter  mit  folgenden  2  Fällen : 

a)  Aphasia,  Hemiplegia  deztra  im  Verlaufe  von  Schar- 
lachhjdrops. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  hatte  vor  16  Monaten  in  Folge  von  Morb. 
Brightii  nach  Scharlach  einen  Hydrops  bekommen.  Im  Verlaufe  dieses 
Hydrops  wurde  er  von  ausschliesslich  ret-htseitigen  Convulsioncn  ergriffen 
und  blieb  darauf  9  Tage  lang  bewusstlos.  Der  Morb.  Brightii,  Hydrops, 
die  schweren  Gehirnerscheinnngen,  mit  Ausnahme  einer  rechtseitigen 
Hemiplegie,  welche  vollständig  noch  4  Monate  lang  bestand,  schwanden. 
Der  Knabe  soll  unmittelbar  nach  dem  1.  Anfalle  von  Convulsionen  auch 
blind  und  taub  gewesen  sein. 

Die  Convulsionen  hatten  sich  in  den  späteren  Monaten  noch  einige 
Male  wiederholt  nnd  zwar  auf  beiden  Körperiieiten. 

Die  aphasischen  Störungen  traten  erst  1  Woche  nach  Beginn  der 
Erkrankung  auf. 

Zur  Aufnahme  in  das  Manchester  Kinderspital  kam  der  Knaho 
IV4  Jahr  nach  überstandenem  Scharlach.  Der  rechte  Arm  war  noch  be 
trächtlich,  das  rechte  Bein  sehr  wenig  gelähmt. 

Der  Knabe  spricht  seinen  Namen  nicht  aus,  ausser,  wenn  er  ihn 
unmittelbar  vorher  vorgesagt  wurde;  werden  ihm  mehrere  Namen  vorge- 
sprochen, so  erkennt  er  sofort  den  seinigen,  im  Erkennen  von  vorgehal- 
tenen Buchstaben  ist  er  sehr  unsicher,  aber  er  kann  mit  der  linken  Hand 
seinen  Namen  correct  schreiben,  weil  er  von  den  Eltern  darauf  hin  ein- 
geübt wurde.  ' 

Wurden  Bilder  von  Thieren  vorgelegt,  so  zeigte  er  das  Erkennen 
derselben  dadurch  an,  dass  er  ihre  Laute  nachahmte,  nennen  aber  konnte 
er  sie  nur,  nachdem  der  Name  laut  ausgesprochen  worden  war. 

Geschriebene  Worte  in  englischer  und  in  fremden  Sprachen  schrieb 
er  correct  nach,  den  bezeichneten  Begriff  aber  erfasste  er  nicht  oder  un- 
richtig oder  theilweise. 

Melodien  ans  früherer  Zeit  konnte  er  singen  und  singend  vermochte 
er  früher  Worte  auszudrücken  als  sprechend. 

Die  Intelligenz  des  Knaben,  der  eine  gute  Schulbildung  genossen 
hatte,  war  gut. 

Der  Knabe  zeigte  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Wiedergewinnung  d<T 
Sprache  erziehungsfähig. 

Dr.  F.  äussert  bei  dieser  Gelegenheit  die  Vermuthung,  dass  vielleicht 
manche  angeborene  Idiotien  auf  angeborenen  Entwickelungsfchlern  des 
Sprachcentrums  beruhen  könnten. 

b)  Aphasia,  Hemiplegia  dextra  imVerlaufe  von  Pertussis. 
Ein  7  Jahre  altes  Mädchen,    welches    seit  einer  Woche  an  Pertussis 

litt,  wurde  rechtseitig  gelähmt,  konnte  ausser  „Mama**  kein  Wort  spre- 
chen. Sie  verstand  Alles,  erkannte  Bilder  und  vorgehaltene  Gegenstande. 
Einige  Tage  später  wurde  sie  von  Convulsionen  befallen,  welche  eine 
halbe  Stunde  dnuerten. 

Nach  3  Wochen  war  jede  Spur  der  Lähmung  und  der  Aphasie  pc- 
schwundflu.  Das  Herz  des  Kindes  war  gesund,  der  Harn  eiweissfrei,  die 
Pertussisanfälle  von  massiger  Intensität. 

c)  Hysterische  Verstimmung.  Ein  10  Jahre  altes,  von  einer 
hysterischen  Mutter    abstammendes  Mädchen,    wurde    nach   einer  durch 
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eine  beTorstehende  Schulprüfnng  hervorgerufenen  Aengsilichkeit  sehr  anf- 
fferegt,  warf  sich  hernm,  scblufi^  nach  der  Wand,  nach  Menschen  in  ihrer 
Umg^ebaug,  ass  nichts,  sprach    nicht  und  schien  auch  nichts  au  hören. 

Der  Anfall  dauerte  3  Tage.  Nach  4  Wochen  kam  ein  2.  ähnlicher 
von  gleicher  Dauer,  aber  von  geringerer  Heftigkeit  tind  endlich  wieder- 
holten sie  sich  häu6ger  und  das  Kind  gerieth  in  einen  Zustand,  der  theils 
»Is  idiotisch,  theils  als  maniakalisch  bezeichnet  werden  konnte,  hatte 
aber  dazwischen  Perioden,  in  welchen  sie  sich  fast  normal  verhielt,  sprach 
aber  nichts  als  nur  einige  schwer  verständliche  Worte. 

Nach  roehrwöchentlicher  Heubachtung  fing  sie  wieder  an  vollkommen 
gut  zu  sprechen  und  die  Anfalle  sind  nicht  wieder  gekommen. 


111.    Krankheiten  der  Respiratious-  nnd  Circnlationsorgane. 

33-  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek:  Ein  Fall  von  Basedow'scher  Erkrankung 
bei  einem  Kinde.     Oestr.  Jahrb.  f.  Paed.  2  B.  1875. 

34.  J>r.  John  CroBs:  Bemerkungen  über  Keuchhusten.  The  Brit.  med. 
Journ.  796. 

35.  I>r.  Oesa  Faludy:  Oedem  der  Epiglottis.  Heilung.  Oester.  med.- 
chir.  Presse.     13.     1876. 

36.  Prof.  H.  Deinine:  Phthisis  pulmonum.  13.  Jahresber.  d.  Jenner*schen 
Kindersp.  in  Bern. 

37.  Dr.  Heiner:  Communication  beider  Ventrikel  des  Herzens.  St.  Petersb. 
med.  Zeitschrift.     5.  Bd.     5.  u.  6.  Hft. 

38.  Prof.  GottfHed  Bitter:  Pyo- Pneumothorax  lat.  sin.  Prag.  med. 
Wochenschrift.    24.  n.  25.     1876. 

39.  Dr.  Cadet  de  Oaaaicourts  Chron.  Form  des  Croup.  Gas.  hebd.  21. 
1876. 

40.  Dr.  Iieesdorf :  Ein  Wort  über  den  therapeutischen  Werth  der  Brech- 
mittel beim  Cronp.    Memorabilien.     21.  Jahrg.    6.  Hft. 

41.  Dt,  li.  Fleischmanni  Zur  chron.  Spitzenpneumonie  des  Kindes. 
Wiener  med.  Presse.  20.  1876.  (Referat  der  Deutschen  Zeitschrift 
f.  pract.  Heilk.) 

42.  Moutard- Martin:  Stenose  des  osL  Aortae,  Aortitis  chron.  bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde.     Le  Pro^ris  med.     17.     1876. 

43.  Dr.  Heydloff:  Ein  Fall  von  Endarteriitis  acuta  der  Aorten-Klappen 
in  der  Aorta  ascend.  im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Heilk.     13.     1876. 

44.  Prof.  Henoch:  Ueber  Asthma  dyspepticum.  Berl.  kl.  Wochenschau. 
18.     1876. 

45.  Dr.  Huber:  Zur  Casnistik  der  Mediastinaltumoren.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.     176.    4.  u.  5.  Hft. 


33.  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek  theilt  einen  Fall  von  Basedow'scher 
Erkrankung  bei  einem  12  Jahre  alten,  von  gesunden  Elteru  abstammen- 
den Mädchen  mit,  bei  welchem  alle  klinischen  Erscheinungen  höchst 
prägnant  entwickelt  waren. 

Im  Alter  von  10  Jahren  beobachtete  man  bei  dem  früher  gesunden 
Kinde,  dass  es  leicht  ermüde,  beim  Laufen  Beklemmung  und  Seiteu- 
stechen bekomme,  erst  im  Alter  von  12  Jahren  wurden  diese  Erschei- 
nungen viel  ausgeprägter,  es  entwickelte  sich  ausserdem  eine  rasch  zu- 
nehmende Struma,  Vortreten  der  Augen,  vorübergehende  Injection  der 
Ohren»  Kursatbmigkeit. 
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Bei  der  nunmehr  von  Prof.  Chvostek  vorgenommenen  Untersachnng 
wurde  conntatirt:  Grössere  psychische  Reizbarkeit,  Prominenz  der  Bulbi, 
stierer  Blick,  die  Carotidcn  und  art.  thyreoideae  inf.  und  sup.  sind  er- 
weitert und  piilsireyi  stark,  die  Schilddrüse  ist  merklich  verg^rössert,  der 
Ilerzstoss  sehr  verbreitet,  bewirkt  weithin  eine  sieht-  und  fühlbare  Er- 
schütterung der  Brustwand,  die  Hersdämpfung  ist  abnorm  gross.  Das 
Kind  entzog  sich  einer  längeren  Beobachtung. 

34.  Dr.  John  Gross  hat  bei  einem  11  Jahr  alten  Mädchen  beobachtet, 
dass  jeder  Keuchhnstenanfall  von  einem  eigenthümlichen  Gefühle  in  der 
Magengegend  eingeleitet  wurde,  das  nur  durch  festes  Reihen  beschwich- 
tigt werden  konnte;  jeder  Anfall  endete  überdies  statt  mit  ErbrecheD 
mit  wiederholtem  Niesen. 

Kin  zweites,  20  Monate  altes  Kind  spürte  gleichfalls  eine  zuckende 
oder  stechende  Empfindung  im  rechten  Hypochondrium. 

Die  erste  sowol  wie  die  zweite  Sensation  spielt  eich  in  einem  Aste 
(les  nerv.  Vagus  (Magen  und  Leher?)  ah,  also  in  dem  Nerven,  welcher 
überhaupt  zum  specifischen  Keuchhusteneontagium  eine  besondere  Affinität 
zu  haben  scheint. 

Diese  Sensationen  werden  übrigens  als  Analogien  der  aura  epileptica 
hingestellt. 

35.  Dr.  Gc^za  Faludy  beobachtete  bei  einem  22  Monate  alten,  kräf- 
tigen Kinde,  welches  zu  Afittag  ein  Stück  einer  heissen  Kartoffel  in  den 
Mund  gesteckt  und  sieh  dadurch  Mund  und  Rachen  verbrannt  hatte,  am 
Abende  dlessellien  Tages  in  Folge  des  Bestehens  eines  Oedema  der  Cpi- 
glottis,  einen  höchst  bedenklichen  Zustand:  Dyspnoe,  ersrhwerte  gedehnte 
Inspiration,  kurze,  beschleunigte  Exspiration,  frequcnten  Puls,  Croopbasten. 
Auf  Anwendung  eines  Blutegels  auf  das  manubrium  sterni  schwanden  die 
bedrohlichen  Erscheinungen. 

Dr.  Faludy  erinnert  an  die  von  ßouchnt  beschriebenen  Fälle  von 
,.brülure  du  larynx",  welche  namentlich  in  England  beobachtet  worden 
sind  an  Kindern,  welche  ans  mit  heissen  Thee  gefüllten  Kannen  einen 
Schluck  thnn,  sich  dabei  Mund  und  Rachen  verbrühen,  und  einige  Stunden 
später  an  Epiglottisoedem  in  ähnlicher  Weise  erkranken,  wi^  das  von 
ihm  selbt  beobachtete  Kind  und  meist  auch,  trotz  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  zu  Grunde  gehen. 

36.  Prof.  R.  Demme  hebt  die  Verschiedenheit  des  klinischen  Bildes 
der  Lungenphtise  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre  von  dem  bei  Erwach- 
senen hervor.  Bei  einem  am  12.  Lebenstage  gestorbenen  Kinde  einer 
phthisischen  Mtitier,  bei  welchem  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  zahl- 
reiche grössere  und  kleinere  käsige  Heerde,  in  der  einen  Lungenspitze 
und  im  andern  Unterlappcn-erbsen  — pfirsichkernffrosse  Cavernen  zu  finden 
waren,  stellte  man  in  vivo  die  Diagnose:  Atclectasis  pulmonum.  Das 
Kind  war  selir  abgemHjrert,  über  beiden  Thoraxhälften  war  der  Schwll  ge- 
diimpft  tympanitisch  und  auscultatorisch  feuchtes,  klingendes  ungleich- 
blasiges Rasseln  hörbar,  die  h'espiration  36 — 6*2  in  der  Minute,  diapbrag- 
mal,  oberflächlicb,  die  Temperatur  normal,  2  Tage  vor  dem  Tode  sub- 
normal. 

Fieberloser  Verlauf,  Fehlen  der  Nach tsch weisse,  selbst  des  Hustens  ist 
sclb.st  bei  fortgesclirittener  Phthise  der  jüngeren  Kinder  ganz  gewöhnlich. 

Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  wurde  nach  dem  Husten,  durch  Ads- 
wischen  des  Mundes  mit  einer  Compresse  zu  wiederholten  Malen  Hae- 
moptoc  const»tirt.  Die  Obduction  wies  eine  ausgebreitete  Phthise  mit 
Cavernenbildung  nach. 

37.  Dr.  Reimer  demonstrirte  in  der  «Sitzung  des  Allg.  Vereins  St. 
Petersburger  Aerzte  vom  25.  November  1875  das  Herz  eines  11  Jahre 
alten  Kindes,   das  mit  Hydrops  und  Lungenoedem  aufgenommen  worden 
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irar  ood  schon  vor  iVf  Jahren  im  Nikolai -Kinderliospital  an  Insaflf.  mitr. 
behandelt  worden  war.  Das  Herz  ist  gross ^  beide  Ventrikel  activ  diU- 
tirt,  die  Mitralklappe  ist  normal,  an  der  Tricuppidxlis  sind  2  Klappen- 
segel za  einem  vereinigt,  an  beiden  diesen  Klappen  befinden  sieh  gc- 
fensterte  Stellen  und  Verdickangen  der  Ränder. 

Zwischen  beiden  Herzkammern  eine  unter  der  innern  Aortaklappe 
(gelegene  Oeffnnng,  von  1  Ctm.  Darchmesser,  nach  oben  von  der  Insertion 
der  genannten  Klappe,  nach  nnten  durch  einen  sehnigren  Halbring  he- 
grenst.  Die  Oeffnung  führt  in  einen  3—4  Ctm.  langen  Kanal,  der  nnter- 
halb  der  vereinigten  Tricnspidalklappe  mündet.  Die  Aortenklappe  insnffi- 
zient,  in  der  Aorta  atheromatöser  Process. 

Im  Leben  keine  Cjranose,  die  Oeffnnng  wnrde  wahrscheinlich  von  der 
Innern  Aortaklappe  und  dem  dazu  gehörigen  sackartig  ausgedehnten  sin. 
Vslsalvae  geschlossen. 

36.  Prof.  Gottfried  Ritter  theilt  folgende  interessante  Beobach- 
tung mit. 

Am  16.  Febmar  wurde  ein  7  Jahr  altes  M&dchen  anfgenommen  mit 
einer  höchst  ungenauen  und  unzuverlässigen  Anamnese. 

Das  Kind  soll  seit  3  Tagen  somnolent  sein  und  deliriren. 
Die  Haut  des  Kindes  zeigt  ausgebreitete  kleinere  und  grössere  Hau- 
raorrhagien,  die  Lippen  sind  mit  trockenen  Krusten  bedeckt,  aus  dem 
Mnnde  kommt  ein  foetider  Geruch.  Bei  der  Untersuchung  des  Brust- 
korbes findet  man  links  hinten  nnten  kurzem  Schall  und  vermehrte  Ke- 
«ifltens,  reichliches  Rasseln,  der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  empfind- 
lich, die  Milz  kaum  vergrössert.  Das  Kind  leidet  bei  der  Aufnahme  an 
Diarrhöe,  ist  bewnsstlos,  wimmert  Tag  und  Nacht,  der  Harn  ist  eiweiss- 
hältig. 

Die  Temperatur  ist  am  Abend  des  1.  Tages  nach  der  Aufnahme  39,6, 
sinkt  am  3.  Tage  auf  38*^,  schwankt  in  den  nächsten  Tagen  zwischen 
33°  ond  38,8,  erreicht  erst  am  5.  Tage  wieder  39,2,  hält  sich  wieder  in 
den  nächsten  Tagen  zwischen  38®  und  39®,  kurz  die  TemperMturcurve 
zeigt  eine  grosse  Unregelmässigkeit.  Iniercnrrent  erfolgte  am  3-  Tage 
nach  der  Aufnahme  eine  profuse  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre,  die  wohl 
rasch  sistirt  wurde,  aber  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  floss 
aas  diesem  Ohre  zeitweilig  eine  dünne,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 

Die  Hauthaemorrhagien  blassten  nach  einigen  Tagen  ab,  dafür  ent- 
standen hie  und  da  missfärbige  Blasen,  von  denen  sich  einzelne  zu 
gangraenescirenden  Substanz  Verlusten  umwandelten. 

Am  24.  Februar  auffallende  Besserung,  Rückkehr  des  Bewusstselns, 
bis  am  27.  Februar  wieder  plötzliche  Temperatursteigernngen  über  40® 
vorkommen  und  sich  unerwartet  am  8.  März  %in  linksseitiger  Pneumo- 
thorax entwickelte,  welcher  nach  vorübergehender  Besserung  und  nach 
Entwicklung  eines  Pjothorax  am  25.  März  zum  Tode  führte. 
Die  Diagnose  nn  der  Leiche  lautete: 

Cai  intest,  c.  uiceratione  folliculari  flezurae  sigmoideae;  Pyopneumo- 
tborax  lat.  sin.,  atelectasis  pulm.  sin  ex.  compresaione;  oed.  pnlm.  dextr; 
degen.  adip.  cordis  et  lienis,  Infiltrat,  adip.  hepatis.  Venostasis. 

Epikritisch  bemerkt  Ritter  zu  diesem  Falle:  Man  müsse  es  dahin 
gestellt  sein  lassen,  ob  das  Kind  bei  der  Aufnahme  an  Typhus  litt, 
mindestens  sei  diese  Annahme  nicht  gerade  unwahrscheinlich. 

Die  letzte  Ursache  des  Pjopneumothoraz  ist  auch  dnrch  die  Obdu- 
ction  nicht  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  Ritter  meint  an- 
nehmen zQ  dürfen,  dass  ein  haemorrhagischer  Infarct  mit  Gangraen  und 
Durchbruch  des  erweichten  Heerdes  stattgefunden  habe  und  dass  die 
Spuren  dieses  Heerdes  zur  Zeit  der  Obduction  schon  verwischt  gewesen 
seien. 

39.  Dr.  Cadet  de  Gassicourt  (hdp.  St.  Eugdnie)  erzählt  von  einem 
Kinde,    bei  dem  kurz  naoh  der  Aufnahme    desselben   in  das  Spital    die 
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TracheotoRiie  gemacht  worden  war,  weges^  hochgradiger  cronpoeser 
Larynxstenose. 

Obwol  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  am  15.  Tage  nach  der 
Operation  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  die  Körpertemperatar,  welche 
bis  dahin  noch  immer  zwischen  38—40®  C.  geschwankt  hatte,  normal  ge- 
worden war,  wurden  noch  immer  Cronpmem brauen  durch  die  Caniile 
ausgeworfen. 

Am  16.  Tage  nach  der  Operation  trat  wieder  Fieber  ein  (40''  C. 
Achselhöhle),  Bronchitis  in  der  linken  Lunge. 

Am  20.  Tage  entwickelte  sich  diphueritische  Ganmensegel-  und 
Schlinglähmung. 

Dr.  Cadet  giebt  an,  er  habe  mit  Erfolg  bei  diesem  Kinde  als  er* 
nährende  Kljstiere  Gemische  ron  Fleischbrei  (50,0),  1  Eidotter  in 
150,0  Wasser  und  einer  genügenden  Menge  von  Pepsin  (im  alkalischen 
Mastdarme!     Ref.)  angewendet. 

Als  man  am  22.  Tage  nach  der  Operation  ans  Versehen  die  Trachesl- 
canüle,  welche  probeweise  für  2  Stunden  täglich  entfernt  wurde,  wieder 
einzuführen  vergass,  mnsste  am  Abend  unter  grossen  Schwierigkeiten 
wegen  Erstickungsgefahr  die  Canüle  wieder  eingebracht  werden.  Am 
27.  Krankheitstage  war  die  diphtheri tische  Lähmung  (Strychninbehandlnng) 
geheilt  und  das  Auswerfen  von  croupösen  Membranen  hatte  zum  letzten 
Male  am  24.  Tage  nach  der  Operation  stattgefunden. 

Derselbe  Autor  hat  im  vorigen  Jahre  noch  2  Falle  beobachtet,  bei 
welchen  das  Entfernen  der  Canüle  erst  nach  6  und  8  Wochen  vorge- 
nommen werden  konnte,  und  die  Expectoration  von  Croupmembranen 
30  und  40  Tage  gedanert  hatte. 

Bei  beiden  diesen  Kindern,  war  das  allgemeine  Befinden,  trotzdem 
der  Prozess  so  ungewöhnlich  lange  dauerte,  sehr  gut  und  auch  andere 
Autoren  haben  gerade  bei  solchen  Fällen  eine  All ge meine rkranknng,  wie 
sie  bei  schwerer  Diphtherie  vorkommt,  nicht  beobachtet. 

Nachträglich  theilt  Dr.  C.  noch  mit,  dass  bei  dem  erst  erwähnten 
Kranken  am  70.  Tage  nach  der  Operation  wieder  Croupmembranen  aus- 
geworfen wurden  und  die  Canüle  noch  immer  nicht  entfernt  werden 
konnte. 

40.  Dr.  Lessdorf  (Bockenheim)  hat  in  10  Jahren  200  (!)  Cronp- 
k  ranke  mit  Brechmitteln  behandelt  und  von  diesen  nicht  tracheotomirten 
200  Fällen  starben  nur  10.  Gegen  solche  Erfahrungen  kommen  alle 
theoretischen  Bedenken  gegen  die  Brechmittef  nicht  auf. 

Einer  dieser  200  Fälle  wird  ausfuhrlich  mitgetbeilt  und  angegeben, 
dass  nach  Anwendung  von  Apomorphin  mit  krachendem  Tone,  als  sei 
etwas  gesprengt,  eine  plastische  häutige  Masse,  die  ganz  die  Form  der 
Luftröhre  hatte^  ausgeworfen  worden. 

41.  Dr.  L.  Fleischmann  glaubt,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen,  dass  nachfolgende  Erscheinungen  bei  ganz  kleinen 
Kindern,  die  in  der  Zahnungsperiode  stehen,  das  Vorhandensein  einer 
Spitzenpneumonie  „theils  vermuthen,  theils  sicher  erkennen  lassen". 

,,1)  In  erster  Linie  steht  die  einseitige  Anschwellung  von  Lymphdrüsen 
des  Halses,  Nackens  und  der  Unterkiefergegend;  wenn  man  jede  lokale 
Ursache,  etwa  Pharyngitis,  Parotitis,  Zahuperiostitis ,  Diphtheritts  etc. 
ausscbliessen  kann.  Die  Drüsenanschwellung  hält  so  lange  Zeit  an,  aU 
die  Vorgänge  in  der  erkrankten  Lunge  eine  gewisse  lebhaftere  Thätig- 
keit  zeigen,  sie  nimmt  ab  mit  dem  Stationärwerden  des  Infiltrates  und 
alle  vitalen  Aeusserungen  desselben  (Zunahme  etc.)  signalisiren  sich  in 
wieder  zunehmenden  Drüsenanschwellungen. 

Nicht  zu  beziehen  auf  Spitzeninfiltrate  sind  Anschwellungen  der 
Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohre;  erstere  gehen  mit  Prozessen  am  Aage, 
letztere  mit  solchen  des  Ohres  einher. 

Bei  älteren,  über  6  Jahre  alten  Kindern  tritt  die  Drüsen -Reactlou 
nicht  mehr  so  prompt  ein. 
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2)  Gewisse  hartnäckige  Formen  der  Conjonctiritis  scrophalosa,  eines 
Auges  p  die  jeder  Medication  troicen,  und  die  r.u  verschiedenen  Zeiten 
ohne  nachweisbare  Ursache  mit  grosser  Heftigkeit  recidiviren.  Hierher 
gehören  auch  einige  Formen  von  Keratitis  scrophnlosa  unilateralis. 

3)  Das  Gleiche  kann  man  von  Eczembildung  einer  Gesichts-  oder 
Kopfhälfte  behaupten.  Bisweilen  compliciren  sich  die  Ecseme  mit 
Ophthalmien  derselben  Seite  oder  wechseln  mit  einander  ab. 

4)  Gewisse  Formen  von  Sympathicus- Erkrankungen  einer  Gesichts- 
oder Kopfhälfte;  dahin  geboren  häufig  auftretende  Farbenveränderungen 
der  Hant  (Blässe  nnd  Röthe),  Bildungen  von  flUchtigen  nmschriebenen 
Erythemen  an  Wangen  und  Schläfen,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  sich 
zeigten;  endlich  das  leichte  Znstandekommen  von  Druck  -  Ery  themen 
(Tronsseau*sche  Flecke).  Da  die  genannten  Erscheinungen  sich  auch 
bei  mehreren  cerebralen  Processen  zeigen  (Meningitis,  Tumoren),  muss 
man  letztere  ansschliessen  können. 

Uebrigens  entwickeln  sich  letztere  häufig  genug  nach  vorausgegangener 
oder  bei  gleichzeitig  bestehender  Spitseninfiltration.  In  einigen  Fällen 
von  Gehirntumoren,  die  mir  in  letzter  Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  fand 
fiich  der  Sitz  des  Himtuberkels  an  der  gleichnamigen  Seite  mit  der 
Spitzeninfiltration. 

5)  Intermittirende  Neurosen  des  Sympathicus,  betrefi'end  eine  Kopf- 
hälfte  und  einhergehend  mit  Röthung  und  Erhöhung  der  Hauttemperatur 
der  betroffenen  Seite. 

6)  Endlich  gehören  hierher  einige  Beobachtungen  von  Neuralgien  des 
Trige minus  und  Neurosen  des  Ocnlomotoiius  nnd  Vagus,  welche  mit  dem 
Lungenprocess  derselben  Seite  auftraten  nnd  wieder  schwanden,  so  dass 
eine  gewisse  Beziehung  zu  letzteren  kaum  abzuweisen  war.** 

42.  Moutard -Martin  zeigte  am  9.  Febr.  in  der  Societd  anatomiqne 
von  einem  an  Variola  gestorbenem  2  Jahre  alten  Kinde  das  Herz  und 
die  grossen  Gefässe: 

Massige  Pericarditis,  enorme  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Aorta - 
klappen  sind  gerothet^  verdickt,  geschwellt  nnd  umschliessen  enge  in 
der  Agonie  entstandene  Gerinnsel.  Die  Aorta  zeigt  2 — 3  Ctm.  weit 
von  ihrer  Abgangsstelle  2 — 5  Mm.  grosse  weiss  -  gelbliche  Placques  ,  die 
über  das  Niveau  etwas  vorspringen. 

Im  Leben  wurden  die  Hypertrophie  des  Herzens  und  Perikarditis 
diagnosticirt,  ausserdem  Geräusche,  die  auf  eine  Stenose  des  ost.  arter. 
des  linken  Ventrikels  bezogen  wurden,  ein  sehr  lautes,  rauhes  Blasen- 
geränsch,  neben  dem  pericardialen  Reiben,  an  der  Herzbasis  am  deutlich- 
sten. Der  Puls  war  gross,  vibrirend  und  entsprach  eher  einer  Aortenin- 
sofficienz. 

43.  Dr.  Heydloff  macht  Mittheilung  von  folgender  an  der  med. 
Klinik  von  Prof.  Th.  Weber  in  Halle  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben 
gemachten  Beobachtung. 

Der  Knabe  soll  bis  19.  December  1875  ganz  gesund  gewesen  sein. 
An  diesem  Tage ,  mit  Eishacken  beschäftigt,  wurde  er  plötzlich  von  einem 
heftigen  Schmerze  im  rechten  Arme  und  rechten  Beine  befallen  und 
kurze  Zeit  darauf  bewusstlos. 

Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Kranke  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  eine  Abschwächung  der  Sensibilität  auf  derselben 
t^eite  erlitten  hatte. 

An  der  Herzspitze  hörte  man  ein  systolisches  langgezogenes  Blase- 
geränsch,  welches  gegen  die  Aorta  hin  an  Intensität  zunahm  nnd  auch 
in  beide  Carotiden  fortf^ü leitet  wurde,  der  2.  Pnlmonalton  war  nicht  ac- 
«entuirt.  Die  Milz  beträchtlich  vergrössert.  Man  deutete  den  Fall  als 
fri!«che,  idiopathische  Encarditis  mit  Embolie  der  linken  art.  fo«sao  Sylvii. 

Auffällig  war  nur,  dass  der  Puls  der  art.  radialis  sin.  voller  war  als 
der  der  anderen  Seite  und  dass  die  Carotiden  sich  umgekehrt  verhielten, 
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weil  man  eben  bei  dein  jugendlichen  Individaum  nicht  an  Atherom  der 
Aorta  dachte.  Von  dieser  Attaque  erholte  sich  der  Knabe  theilweise 
wieder,  erlag  aber  einige  Wochen  später  einem  2.  Anfalle. 

Bei  der  Obdnction  fand  man:  £mbolie  der  art.  foss.  Sylvü  sin.  und 
die  entsprechenden  Veränderungen  (Erweichnngsheerde  im  Gehirne). 
Infarcte  der  Milz. 

Der  linke  Herss Ventrikel  war  verdickt  und  dilatirt,  die  Aortenklappen 
waren  etwas  verdickt,  aber  snfficient,  ihre  Oberfläche  köckrig,  zeigten  an 
der  Ventrikelseite  einige  kleine,  blassrothe,  flottirende  Vegetationen.  Die 
Aorta  dicht  über  den  Klappen  verengt  und  ihre  Wand  daselbst  ansehn- 
lich verdickt.  In  der  Aorta  ascendens  zahlreiche  bis  1  Ctm.  lange,  flot- 
tirende Vegetationen^  welche  mit  einer  aufgewulsteten  Basis  fest  auf  der 
Intima  haften.  Diese  Vegetationen  findet  man  bis  2  Ctm.  weit  über  den. 
Klappen  und  weiter  fort  wieder  und  davon  durch  eine  intacte  Zone  ge, 
trennt,  dieselben  Vegetationen  im  arcus  aortae,  besonders  in  der  Um' 
gebung  der  Carotis  sin.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
schied sich  dieser  Befund  vom  atheromatoesen  Prozesse  dadurch,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  Wucherungsprozess  im  Bindegewebe  der  Intima  han- 
delte, sondern  um  eine  Auflagerung  auf  der  Intima,  welche  nur  an  ein 
zelnen  Stellen  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration  der  elastischen  Intima 
geführt  hat. 

Es  ist  also  der  Befund  als  eine  Form  von  Aortitis  eigener  Art  zu 
deuten,  welche  mit  dem  atheromatoesen  Prozesse  durchaus  nicht  iden- 
tisch ist. 

44.  Prof.  He  noch  berichtet  über  4  an  Kindern  beobachtete  Fälle, 
bei  welchen  durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  asthmatische  Anfalle 
hervorgerufen  wurden,  wie  man  sie  sonst  gewöhnlich  nur  beim  Vorhanden- 
sein schwerer  Affectionen  des  Herzens  oder  Lungen  antrifft,  und  welche 
so  hervorstechend  im  Krankheitsbilde  waren,  dass  die  causal^n  gastri- 
schen Störungen  davon  fast  vollständig  verdeckt  wurden. 

Bei  dem  erst  beobachteten  Falle  war  es  Traube,  welcher  die  Krank- 
heitserscheinungen als  von  einer  reflectorischen  Reizung  des  Magens  ab- 
hängig erklärte  und  sich  dabei  auf  Versuche  von  8.  Mayer  und  Pribram 
berief,  die  bei  electrischer,  chemischer  und  thermischer  Reizung  des  Magens 
von  Hunden  und  Kn-izen,  Pulsverlangsamung  und  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes  beobachteten,  hervorgerufen  durch  reflectorische  Erreg^ung 
der  hemmenden  Vag^sfasern  und  der  vasomotorischen  Nerven. 

Im  Einklang  mit  einer  solchen  Deutung  stünde  das  durchaus  nicht 
seltene  Vorkommen  von  Eclaropsien  bei  Kindern  im  Verlaufe  von  Indi- 
gestionen, etwa  bedingt  durch  einen  vom  Magen  ausgehenden  reflectori- 
Hchein  Krampf  der  kleinen  Hirnarterien  und  andern  nervösen  Störungen, 
welche  auf  dieselbe  Weise  ihre  Erklärung  finden  können. 

Die  4  beobachteten  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Ein  9  Monate  altes,  vor  10  Tagen  entwöhntes  Kind,  erkrankte 
mit  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung,  sieht  etwas  verfallen  ans,  ist  sehr 
unruhig  und  athmet  sehr  frequent. 

Nach  2  Tagen,  nachdem  das  Erbrechen  aufgehört  hatte,  wird  der 
Gesichtsausdruch  des  Kindes  sehr  ängstlich,  die  Haut  blass,  die  Lippen 
cyanotisch,,  Puls  sehr  frequent  und  klein,  die  Respiration  enorm  freqaent, 
Erscheinungen,  welche  sich  so  steigerten,  dass  die  Dyspnoe  des  Kindes 
und  der  Collaps  einen  höchst  bedrohlichen  Charakter  annahmen. 

Die  genaueste  Untersuchung  der  Circulations-  und  Respirationsorgane 
ergab  nichts  Abnormes. 

Nach  der  Application  von  10  trocknen  Schröpfköpfen  liessen  die  be- 
denklichen Erscheinungen  nach  und  kommen  nur  ein  Mal  in  geringerem 
Grade  wieder,  um  der  neuerlichen  Anwendung  von  4  trockenen  Schröpf- 
köpfen definitiv  zu  weichen.  Henoch  setzte  diesem  von  Traube  als  Ke- 
flexneusose  gedeuteten  Falle  noch  einige  Zweifel  entgegen,  vollständig 
beweisend  aber  erschienen  ihm.  die  folgenden  Fälle. 
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2)  Ein  9  Jahre  altes  Kind  mit  höchstg^adigem  Asthma  and  enormem 
SchwKchezastande  er^ab  Integritüt  des  Herzens  und  der  Lunten ,  Kopf- 
schmerzen, Empfindlichkeit  und  Auftrcibang  des  Magens.  Der  Zustand 
besteht  seit  nicht  ganz  24  (stunden.  Unmittelbar  nach  dem  Erbrechen 
noTerdanter  Ingesta  tritt  Schlaf  und  vollständif^es  Wohlbefinden  ein. 

3)  Ein  3  Monate  altes  Kind,  kiinstlich  ernährt,  ist  seit  3  Tagen  ver- 
stopft, wird  in  der  Nacht  kurzathmig,  erleidet  einen  eclamptiscben  An- 
fall, am  nächsten  Morgen  bedenkliches  Asthma  ohne  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Langen.  Nach  Anwendung  eines  leichten  Abführmittels 
schwindet  das  Asthma  sofort. 

4)  Ein  9  Jahr  altes  Kind  leidet  seit  6  Tagen  an  Schmerzen  and 
Aafgetriebensein  des  Magens,  dann  treten  Erscheinnngen  des  Asthma 
geringeren  Grades  auf.  Der  Knabe  ist  mit  Mitralinsuffiziens  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  behaftet. 

Auf  Anwendung  eines  Emeticnm's  schwinden  die  Kespirations-  und 
Circulationserscheinungen  sofort. 

H.  schlägt  vor  diese  Fälle  als  „Asthma  djspepticum**  zu  bezeichnen. 

In  der  an  diese  Mittheilung  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  sich 
knüpfenden  Discussion  vermisst  Fränkel  die  Lungenblähung  und  den 
Tiefstand  des  Zwerchfells  in  den  Henoch'schen  Fällen  oder  auf  der 
andern  Seite  das  Vorhandensein  von  starkem  Meteorismus.  Senator  macht 
darauf  aafmerksnm,  dass  bei  den  Versuchen  von  Mayer  and  Pribram 
neben  Steigerung  des  art.  Druckes,  Verminderung  der  Pulsfrequenz  vor- 
handen war,  bei  Henoch  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  eher,  wenn 
auch  nicht  dnrch  Messnng  nachgewiesen,  eine  Verminderung  des  arteriellen 
Druckes  (CoUaps),  es  kann  auch  eine  Kohlensäure -Anhäufung  bei  Inte- 
grität der  Bespirationsorgane  als  Ursache  der  Erscheinungen  nicht 
angenommen  werden,  weil  die  Respiration  wo!  freqnent,  aber  oberfläch- 
lich war. 

Lew  in  gibt  zur  Erwägung,  ob  es  sich  bei  diesen  Fällen  nicht  um 
Resorption  von  toxisch  wirkenden  Oasen  handeln  könnte. 

46.  Dt,  Hub  er  theilt  folgenden  Fall  von  Mediastinaltumoren  mit: 

Ein  11%  Jahr  alter  Knabe  athmet  seit  längerer  Zeit  röchelnd  und 
schwerathmig  and  hastet.  Seit  einigen  Wochen  ist  auch  der  Kopf,  be- 
sonders die  Wangen  and  in  geringerem  Grade  auch  der  Hals  roth  und 
geschwollen. 

Bei  der  Inspection  des  Thorax,  der  bei  beschleunigter  Respiration 
sich  nur  wenig  hebt,  bemerkt  er  die  Hantvenen  stark  erweitert,  nament- 
lich rechts  vom  Sternnm  und  am  Rücken  parallel  der  Wirbelsäule,  ebenso 
eine  federspnldicke,  geschlängelte  Vene  vom  proc.  ensiformis  stemi  znr 
Vena  epigastrica  dext.  ziehend. 

Vom  Jugulum  bis  zur  Herzgrube,  in  der  Breite  von  6  Ctm.,  rechts 
in  den  Leberschall  übergehend,  ist  der  Schall  leer,  der  Druck  auf  das 
ätemum  verursacht  Schmerzen.  In  beiden  Achselhöhlen,  in  der  fossa 
snpraclavicul.  deztra  und  am  Rande  des  m.  pectoralis  maj.  erbsengrosse 
Lymphdrüsen. 

Von  dem  Kranken  ist  weiterhin  nur  noch  bekannt,  dass  er  Wochen 
hindurch  vor  seinem  Tode,  fortwährend  in  sitzender  vorwärts  gebeugter 
Haltung  zubringen  musste. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  einen  15  Ctm.  langen,  14  Ctm.  breiten 
und  dicken,  vom  Jugulum  bis  zum  Zwerchfelle  reichenden,  weisslichen 
Tumor,  der  links  einige  Centimeter  hoch  am  Halse  hinaufreichte. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Lymphosarcom. 
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schrift 30.    1876. 

66.  Henoeh:  Ileotyphus.    Charite-Annalen  Jhc^.  1874,  1.  B.  .     . 

67.  Henooh:  Chron.  Diarrhoe  mit  dem  Hegar'schen  Apparate  behandelt, 
ebenda.  ^ 

68.  Henoch:  Prolapsus  ani  mit  Injectlonen  von  Strychnin  n.  Ergotin 
behandelt,  ebenda. 

69.  Dr.  Steinthal:  Zur  Alalie  beim  Typhus.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift 12,  1876. 

60.  Keureutter  u.  Sahnen:  a)  Marantische  cap.  Thrombose  der  vena 
portae;  b)  Perisplenitis;  c)  Peritonitis.  Ans  dem  Berichte  über  das 
Franz-Josefs-KinderspitHl  in  Prag.     Oest.  Jahrb.  f.  Paed.  1.  ß.  1876. 

61.  Dr.  Stitaer  u.  Dr.  Bochs:  Ein  seltener  Fall  von  allg.  ehron.  Peri- 
tonitis mit  Prolapsus  des  Nabels.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  21  n. 
22.    1876. 

62.  Dr.  Forak:  Ascites  bei  einem  7  Monate  alten  foetus.  Le  Progr^ 
m^d.  22,  1876. 

63.  Dr.  Kerseh:  Peritonitis  des  Kindes.     Memorabilien  21.  B.  6.  H. 

C4.  Prof.  Ii.  Kleinwäehter:  Einige  Worte  über  das  öftere  Nichteintreten 
einer  Blutung  bei  ununterbundener  Nabelschnur.  Prager  Vierteljahrs- 
schrift 136.  H. 


46.  Bouchut  beschreibt  als  Tonsillitis  caseosa  chron.  das  Vorkom- 
men eines  weisslichen  Exsudats,  welches  in  den  Lacnnen  der  Tonsillen 
festsitzt.  Es  kömmt  meist  bei  Individuen  vor,  welche  häufige  follikuläre 
Entzündungen  der  Tonsillen  überstanden  haben.  Diese  fest  aufsitzenden 
Exsudate,  we'lche  fest  in  den  Follikeln  eingekeilt  sind,  theils  fest,  theils 
rahmartig,  käsig,  meist  geruchlos,  können  und  müssen  mit  HUlfe  eines 
^^patel  entfernt  werden^  machen  keine  AUgemeinstörnngen ,  reprodaciren 
sich  nicht  selten  einige  Male,  nachdem  sie  entfernt  worden  sind.  Höch- 
Htens  verursachen  sie  etwas  Kitzel  im  Halse,  der  zum  Husten  reizt. 

8ind  diese  FoUikelexsudate  sehr  alt,  können  sie  Knorpelhärte  ange- 
nommen haben.  Sie  bestehen  ans  Fettsubstanzen  vermischt  mit  Epithel- 
zellen n.  Chol estearinkry stallen  und  können  nur  durch  mechanische  Los- 
lösung  entfernt  werden,    oft  erst  durch    wiederholte  Eingriffe,   wonach 
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man  die  ziiriickgebltebeiien  Höhlen  mit  Lapislösang^en  (1 :60)  tonchirt;  hie 
und  da  ist  es  sur  Radicalkar  nothwendig,  die  kranke  Tonsille  auszu- 
schneideo'. 

47.  Dr.  Baginski  hielt  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
Tom  15.  Dec.  1875  einen  Vortrag,  welcher  sich  mit  der  Erörtemng  der 
geradezn  schrecklichen  Zunahme  der  Todesfälle  an  Brechdnrchfnll  in 
Berlin  und  der  etwaigen  Ursachen  dieser  Calamität  beschäftigt.  Kr  geht 
zunächst  von  folgenden  statistischen  Daten  aus: 

Vom  1.  Jan.  bis  1.  Oct.  1875  starben  in  Berlin  24,388  Personen ,  da- 
von waren  11,700  weniger  als  1  Jahr  und  3897  1 — 4  Jahre  alt.  An  Durch- 
fallskrankheiten starben  5267  Personen,  in  specie  4692  Kinder  unter 
1  Jahre,  im  Juni,  Juli  und  August  starben  4237  an  Durchfall 

Eine  genaue  Vergleichung  der  Grundwasserstau  de  mit  der  Mortalität 
an  Durchfall  zeigt  ein  Mal  das  Steigen  dieser  Mortalität  zusammen- 
fallend mit  einem  Sinken,  das  andere  Mal  mit  einem  Steigen  des  Grund- 
wassers. 

Allein  dieser  Vergleichung  liegt  eine  Berechnung  des  mittleren  Grund- 
wasserstandes von  ganz  Berlin  zu  Grunde,  was  bei  der  Verschiedenheit 
der  Niveauverhältpisse  und  der  absoluten  Höhe  des  Grundwassers  an  den 
verschiedenen  Messnngsstationen  eine  sehr  willkührliche  Annahme  ist. 

Wenn  man  aber  diese  Vergleichung  nur  auf  2  Bezirke  beschränkt, 
welche  diese  Fehlerquelle  nicht  enthalten,  so  ergiebt  sich  die  Unabhän- 
gigkeit der  Mortalität  an  Durchfall  von  den  Grundwasserschwanknngen 
noch  deutlicher.  Auch  ein  Zusammenhang  der  erstem  mit  der  über- 
mässigen Durchwärmung  des  Bodens  lässt  sich  durchaus  nicht  in  con- 
stanter  Gesetzmässigkeit  statuiren,  aber  doch  scheint  dieselbe  einiger- 
massen  für  die  Aetiologie  des  Durchfalls  in  Betracht  zu  kommen. 

Am  constantesten  aber  fällt  das  Steigen  und  Fallen  der  Mortalität 
an  Durchfall  mit  dem  der  Lufttemperatur  zusammen  und  dieses  Zusam- 
menfallen durfte  sich  noch  enger  an  die  Morbilität  als  an  die  Mortalität 
des  Durchfalls  anschliessen. 

Ausgiebige  Wasserniederschläge  waren  im  Jahre  1875  in  Berlin  immer 
*von  einer  wesentlichen  Abnahme  der  Mortalität  an  Durchfall  begleitet, 
dagegen  erwiesen  sich  die  Schwankungen  des  Luftdruckes  als  ganz  in- 
different. Eine  viel  deutlichere  Beziehung  aber  ergab  sich  zwischen  dieser 
Mortalität  und  den  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnissen  der  Be- 
völkerung. 

Am  höchsten  war  sie  im  4.  Stockwerke,  dann  in  den  Kellerwohnun- 
gen und  im  3.  Stockwerke,  und  dann  in  absteigender  Reihe  im  Erd- 
geschosse, 1.  und  2.  Stockwerke. 

Am  nachdrücklichsten  ergab  sich  der  schädliche  Einfluss  der  künst- 
lichen Ernährung  im  Vergleiche  mit  der  natürlichen. 

Setzt  man  Frauenmilch,  Kuhmilch,  Schweizermilch,  Nestle's  Mehl  und 
Timpe*s  Kraftgries  einer  dauernden,  gleichmässigen  Temperatur  von  37®  C. 
ans,  so  sind  Frauenmilch  und  Kuhmilch  nach  18  Stunden  noch  unver- 
sehrt, Scbweizermilch  enthält  schon  einzelne  Bacterien,  noch  mehr  Nestl^^s 
und  am  meisten  Timpe's  Praepsrat.  Die  Frauenmilch  reagirte  alcalisch, 
die  Kuhmilch  schwach  sauer,  Tirope's  Praep.  stark  sauer. 

Nach  36  Stunden  ist  die  Kuh-  und  Schweizermilch  geronnen,  NestM's 
und  Ttmpe*s  Praeparat  faulig,  die  Frauenmilch  noch  alcalisch  und  fast 
unrersehrt. 

48.  Dr.  Moncorvo  erzählt,  dass  er  nach  der  Angabe  des  Dr.  Bon- 
figli  hartnäckige,  copiöse  Diarrhoeen  im  Kindesalter  erfolgreich  mit  Natr. 
chloricum  (4,0  in  150,0  Wasser,  2stündlich  ein  Kaffeelöffel)  behandelte. 

Die  ursprüngliche  Idee,  welche  zu  den  Versuchen  mit  diesem  Medi- 
camente bei  Gastro-Entero-Colitis  Anlass  gab,  war  die,  dass  das  Medica- 
ment,  welches  bei  verschiedenen  entzündlichen  und  ulcerösen  Processen 
auf  der  Mundschleimhaut  so  wirksam  ist,  auch  auf  der  Darmschleimhaut 
diese  wohlthätige  Wirksamkeit  entfalten  werde. 
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49.  Dr.  Judson  Brndley  theilt  eine  an  einem  6jährigen  Mädchen 
beobachtete  innere  Ineareeration  mit,  welche  in  ihrem  Verlaufe  keinerlei 
Erscheinungen  darbot,  die  von  den  sonst  unter  diesen  Umständen  vor- 
kommenden verschieden  gewesen  wären. 

Wir  heben  nur  den  Obductionsbefnnd  hervor,  der  im  Kindesalter  wol 
seltener  gesehen  worden  ist,  wobei  wir  nur  bedauern,  dass  er  nicht  klar 
genu^  ist.  £r  lautet:  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel  sofort,  im 
Gegensatze  zum  engen  Dickdarme,  der  stark  ausgedehnte  Dünndarm  auf. 

Hei  näherer  Untersuchung  fand  man  einen  lleumknoten  (?),  der  durch 
ein  Band  befestigt  war,  das  von  einem  Theile  des  Mesenteriums  gebildet 
war  und  einen  grossen  Theil  des  Ilenm  unwegsam  machte. 

Dieser  lleumknoten  lag  etwa  1'  entfernt  vom  Coecnm  und  nahe  der 
Wirbelsäule  auf  der  rechten  Seite» 

50.  Der  von  Reginald  Harrison  raitgeth eilte  Fall  von  anus  im- 
perforatus  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  nach  einer  erfolglosen 
Function  am  1.  Lebensta^re  das  Kind  fortlebte,  ausser  Erbrechen  keine 
wesentliche  Gesundheitsstörung  zeigte,  die  Brust  gut  nahm  und  erst  einige 
Tage  vor  der  Operation,  welche  am  33.  Lebenstage  vorgenommen  wurde, 
auch  Faecalmassen  erbrach. 

Zur  Zeit  der  Operation  war  der  Bauch  sehr  ausgedehnt,  von  erwei- 
terten Venen  durchzogen. 

Nachdem  X^/^"  tief  eingeschnitten  war,  erreichte  man  mit  einem 
Troicart  das  untere  Darmende  und  entleerte  den  Darm. 

Die  Heilung  ging  ohne  Anstoss  vor  sich  und  das  Kind  befand  sich 
wohl  und  gedieh. 

51.  Dr.  G.VoBselmann  demonstrirte  in  der  Soci^t^  de  m^d.  de  Stras- 
bourg den  Befund  an  der  Leiche  eines  eine  Stunde  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Knaben:  Im  eröffneten  Brustraume  rechts  die  rechte  Lunge, 
links  davon  das  Herz  und  hinter  dem  Herzen  die  schlecht  entwickelte 
linke  Lunge,  im  linken  Thoraxraume  fand  man:  den  Dünndarm,  das 
Coecum  mit  dem  proc.  vermiform..  den  Magen,  den  linken  Leherlappen 
und  die  Milz.  Die  rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  ist  in  der  Mittellinier 
mit  dem  lig.  sulf.  hepat.  und  dem  Nabelstrunge  verschmolzen.  Die  4ink« 
Hälfte  fehlt. 

Die  Leber  nimmt  eine  verticale  Stelinng  ein,  so  dass  ihre  obere  con- 
vexe  Fläche  nach  rechts  sich  an  die  Bauchwand,  nach  links  sich  an  die 
Thoraxwand  anlehnt  und  direct  nach  vorne  sieht.  Der  Magen  steht  mit 
seiner  grossen  Curvatur  nach  oben  und  bedeckt  den  Dünndarm,  d.is 
Coecum  und  die  Milz.  Das  coIon  ascendens  beginnt  unter  der  linken  Clavi- 
cula  und  steigt  durch  den  linken  Thorax  gerade  herab  zur  fossa  iliaca, 
steigt  dann  hinauf  bis  unter  die  Leber,  beugt  im  rechten  Winkel  um. 
um  quer  ins  rechte  Hypoch.  zu  gelangen,  wo  es  neuerdings  umbiegend 
zum  kleinen  Becken  hinabsteigt,  das  S.  romanum  bildet  und  rechts  vom 
Kreuzbeine  zum  Rectum  gelangt. 

52.  Dr.  Joseph  Coats  macht  Mittheilung,  von  einem  Falle  von  In- 
tnssusception  bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde,  mit  Ausgang  in  Heilon^ 
durch  Abstossung  eines  Darmstückes. 

Der  Knabe  hatte  etwa  3  Wochen  lang  vor  dem  Eintritte  der  Incarce- 
rntionsersüheinungen  und  der  deutlich  nachweisbaren  elliptischen  Ge- 
schwulst im  linken  Hypogastrium,  an  heftigen  Kolik  anfallen  gelitten. 

Die  Laparotomie,  welche  schon  vorgeschlagen  worden  war,  wurde 
aufgegeben,  weil  die  In carcerationsersch einungen  nach  148tündigem  Be- 
stände wesentlich  nachgelassen  hatten. 

In  den  nächsten  Wochen  bot  der  Kranke  das  klinische  Bild  chroni- 
scher Darmincarceration,  wie  es  im  Verlaufe  von  Intnssusc Optionen  schon 
mehrfach  beschrieben  wurde  und  circa  1  Monat  nach  dem  Auftreten  der 
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Geschwulst  ging  ein  etwa  1  Zoll  langes  Darmstück  ab,  welches  aus  allen 
Schichten  der  Darmwand  bestand. 

Von  da  ah  erholte  sich  das  Kind.  Einige  Mal  wiederholte  sich  der 
Prolapsns  des  Dickdarmes»  konnte  aber  immer  wieder  leicht  reponirt 
werden.  Die  Geschwulst  war  einige  Wochen  nach  Abgang  des  Darm- 
Stuckes  noch  fühlbar,  verschwand  aber  endlich  auch. 

63.  Parrot  legt  die  Fortsetsung  seiner  Arbeit  über  Athrepsie  vor, 
über  welche  wir  schon  vor  langer  Zeit  berichtet  haben. 

Die  Athrepsie  beginnt  mit  einem  Deficit  in  der  Körperhilanz ,  keine 
oder  eine*  geringe  Aufnahme  an  verdauter  Nahrung,  ezcessive  Ausschei- 
dungen und  es  schwindet  daher  die  Körpersnbstans. 

Eine  unmittelbare  Consequenz  davon  sind  qualitative  und  quantita- 
tive Veränderungen  des  Blntes,  Stase,  Cyanose,  Störungen  der  8ecretionen, 
auiflllige  Veränderungen  der  schlecht  ernährten  Gewebe,  insbesondere 
der  Haat  und  der  Schleimhäute,  wie  sie  schon  nusführlich  auseinander- 
gesetzt worden  sind. 

Mit  diesen  Ernährungsstörungen  hängt  die  Verfettung  (Steatose)  von 
Zeilen  und  Geweben  zusammen,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen manifestirt,  in  den  Nervencentren,  Lungenepithelien,  Nieren,  Mus- 
keln, insbesondere  im  Herzen  und  in  der  Leber. 

Auch  diese  fettig  degenerirten  Gewebe  verfallen  endlich  der  Auto- 
pha^e  des  Organismus,  nur  im  Gehirne  bleibt  die  Fettdegeueration 
etablirt  und  äussert  sich  in  Form  von  Erweichungsherden,  mitunter  sub- 
stitoirt  von  Verkalkungsherden. 

Diese  secundäre  Resorption  der  fettig  degenerirten  Organe  findet 
ihren  Ansdruck  in  der  Atrophie  derselben  und  führt  zu  den  verschie- 
densten functionellen  Störungen,  je  nach  der  physiologischen  Dignitat 
der  betroffenen  Organe. 

Auf  diese  Weise  bilden  die  pathologischen  Veränderungen  eine  fest- 
gegliederte  Kette,  aus  welcher  sich  die  einzelnen  Phasen  des  ganzen 
complicirten  Krankheitsbildes  ableiten  lassen. 

Fasst  man  die  im  Verlaufe  der  Athrepsie  zu  beobachtende  Encephalo- 
pathie  dSher  ins  Auge,  so  geht  es  nicht  an,  sie  ganz  durch  Steatose  der 
jGSebirnsubstans,  die  mehr  oder  weniger  auch  im  physiologischen  Zustande 
des  Gehirnes  des  Neugeborenen  vorhanden  ist  und  auch  nicht  mit  Zu- 
hilfenahme der  Circulationsstörungen,  vollständig  zu  erklären. 

Man  muss  vielmehr  noch  den  Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass  in 
Folge  der  mangelhaften  Excretionen  das  Blut  mit  deletär  wirkenden 
Answnrfsstoffen  überladen  ist  und  insbesondere  diese  Encephalopathie 
geradezu  als  uraemisch  bezeichnen. 

Die  Dyspnoe  der  Athreptischen  kann  nicht  als  alleiniger  Ausdruck 
der  Uraemie  angesehen  werden,  sondern  auch  als  Folge  der  mangelhaf- 
ten Oxydation  des  eingedickten  Blutes  durch  die  verfetteten  Lungen- 
epithelien. 

Parrot  hebt  als  Verdienst  seiner  Darstellung  der  Athrepsie  hervor, 
riass  damit  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  der  Neugeborenen,  welche 
in  der  Pathologie,  anscheinend  ohne  Innern  Zusammenhang,  nebeneinander 
abgehandelt  zu  werden  pflegen,  auf  ein  Gemeinsames,  auf  die  Störung 
des  Stoffwechsels  zurückgeführt  werden. 

Die  Prophylaxis  der  Athrepsie  und  zum  guten  Theil  auch  die  Be- 
handlung derselben  fällt  susammen  mit  der  zweckmässigen  Ernährung 
und  Pflege  der  Kinder. 

Wir  gehen  hier  auf  die  im  Vortrage  ausgesprochenen  Principien,  in 
so  weit  sie  keine  neuen  Gesichtspunkte  eröffnen,  nicht  ein, 

Parrot  hat  aus  12  Säuglingen  von  verschiedenem  Alter,  welche  aus- 
schliesslich mit  Kuhmilch  ernährt  worden  sind  nnd  zwar  6mal  in  24  Stun- 
den, immer  vor  und  nach  jeder  Mahlzeit,  Wägnngen  vornehmen  lassen 
ond  hat  gefunden: 

Jahrbach  F.  Kiuderheilk.    N.  V.  X.  27 
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1. 

Tag,  sehr  kräfti^res 

Kind, 

1 

167  Grm., 

2. 

„      mittelkräftigea 

»» 

3 

148 

»9 

3. 

dieselben 

91 

3 

179 

99 

4. 

"                »> 

»1 

2 

238 

f1 

•s 

6. 

fi                f» 

9» 

2 

222 

»9 

60 

11. 

«9                              »> 

»> 

2 

168 

»9 

»8 

-** 

1. 

Monat          „ 

9« 

2 

267 

»9 

2. 

»»               t» 

99 

2 

400 

99 

6. 

1»               »» 

19 

2 

708 

91 

Er  empfiehlt  als  ausreichende  tägliche  Milchmenge  300 -Orm.  für 
den  1.,  600  für  den  2.,  3.,  4.  u.  5.,  800  für  den  6.  Monat. 

Gegen  die  initiale  Diarrhoe  der  Athrepsie  empfiehlt  P.  Maxist.  Bis- 
muthi,  mit  oder  ohne  Aq.  caicis,  denen  man  hei  fieberhaften  Bewegang:eD 
mit  Vortheil  ein  Brechmittel,  8yr.  Ipecac.,  wenn  die  Zunge  sehr  belegt 
oder  ein  Abführmittel,  Ol.  ricin.,  wenn  die  Stühle  Schleim  enthalten, 
vorausschickt. 

Häufig  ist  sehr  rasch  die  Ammenernährung  oder  ein  AmmenwechBel 
einsuleiten. 

In  sehr  rapid  verlaufenden  Fällen  gebe  man  eine  Mixt,  von  Cognsc 
vieux  10  in  200,0  Zuckerwasser  und  Rindsuppe  ohne  Suppengrün,  ans 
fettlosem,  wenig  gesalzenem  Fleisch,  in  der  Weise,  dass  alle  10-15  Mi- 
nuten von  dem  einen  oder  andern  ein  Kaffeelöffel  voll  der  Mixtur  oder 
der  Suppe  verabreicht  wird. 

Dann  gebe  man  dem  Kinde  2—3  mal  täglich  ein  Senf  bad  {35^  C), 
frottire  darauf  das  Kind  und  halte  es  sehr  warm,  ernähre  es  an  der 
Brust  oder  durch  Eingiessen  von  Milch. 

Bei  der  chronischen  Form  empfiehlt  P.  unmittelbar  nach  jeder  Mahl- 
zeit Pepsin  zu  geben,  Hautreize  anzuwenden  und  zn  stimuHren;  die  Un- 
ruhe des  Kindes  wird  häufig  durch  Einführen  eines  Suppositorium,  wel- 
ches den  Abgang  eines  zurückgehaltenen  Stuhles  befördert,  besänftigt. 

Klystiere  nützen  nichts,  Opium  selbst  in  den  kleinsten  Dosen,  wird 
nicht  vertragen. 

54.  Parrot  u.  Robin  Hessen  der  Acaddmie  de  seien c es  in  der  Sitzung 
vom  14.  August  1876  die  Resultate  einer  Arbeit  über  Harnuntersuchungen 
bei  athreptischen  Neugeborenen  vorlegen. 

1)  Der  Harn  athreptischer*  Kinder  zeigt  folgende  charakteristische 
Veränderungen:  Er  ist  von  Farbe  blass  citronengelb,  nie  dunkelgelb, 
immer  von  fadem  oder  aromatischem  Gerüche,  wird  in  geringer  Menge 
abgesondert,  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1009 — 1012,6,  ist  immer  trübe 
oder  opalisirend,  sedimentirend,  das  Sediment  enthält  in  verschiedenem 
Grade  degenerirte  Cylinder,  fettig  degenerirte  Zellen  mit  Kernen,  Schleim, 
Fett,  Harnsäure,  Kristalle  von  Uraten,  Pigment  etc.  Die  Reactiou  ist 
immer  sauer.  Der  Harnstoff  schwankt  zwischen  3,63  Grm.  pr.  Liter  und 
1,21  Grm.  pr.  Kilo  Körpergewicht,  bis  16,19  respective  5,89  und  erreicht 
im  Mittel  8,49  resp.  3,20. 

Harnsäure,  Urochrom  und  Indican  sind  oft  vermehrt,  Eiweini  ist 
immer  vorhanden  in  schwankender  Menge,  Zucker  häufig,  Chloride  im 
Mittel  3,09  per  Liter  u.  1,28  per  Kilogr.  Körpergewicht,  Phosphorsäare 
von  2,24—0,96. 

2)  Man  kann  ans  dem  Harne  der  Athreptischen  die  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  erkennen,  das  baldige  Auftreten  gewisser  schwerer 
Erscheinungen  vorhersagen,  überhaupt  wichtige  prognostische  Schlüsse 
davon  ableiten. 

66.  Dr.  Konrad  Lotze  (Osterode)  beobachtete  ein  Kind,  das  seit 
der  Geburt  icterisch  war  und  an  dyspeptischen  Erscheinungen  litt  Im 
Alter  von   SVt  Monaten  war  das   Kind  hochgradig  abgemagert,  iniensir 
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ieterisch,  die  Leber  war  nachweiabar  vergrössert,  obne  sehr  aaffäUige 
Störunge n  des  AlIgemeinbefiDdeos. 

Das  Kind  starb  im  Alter  von  8  Monaten  an  einer  Bronchopneumonie. 

Die  Leber  war  sehr  vergrössert,  zeigt  scharfe  Ränder  und  fast  knor- 
pelige HSrte,  ist  aaf  dem  Oarchschnitte  serpentingrün,  auf  der  Ober- 
fläche drüsig,  von  narbenharten  Strängen  (Versweigungen  der  ab-  und  zu- 
führenden Gefässe)  darchzogen,  das  gesammte  System  der  Qallenaasfüh- 
rungsgänge  ist  verkümmert. 

Der  dnci.  choledochus  wegsam,  aber  sehr  eng,  der  dnct.  hepat.  reicht 
nur  eine  Strecke  weit  in  das  Leberparenchym  und  setzt  sich  in  binde- 
gewebigen Verästlnngen  fort,  der  dnct.  cjst.  fehlt  ganz.  Die  Gallenblase 
ist  mit  der  Leber  narbig  verwachsen,  schlaff,  wenig  gefallt  mit  dünnem, 
schwach  saner  reagirendem  Schleime. 

Das  Blntgefässsystem  der  Leber  ist  normal,  das  Leberparenchym 
cirrhotisch  degenerirt.  Der  Vater  des  Kindes  hat  3  Jahre  vor  der  Ge- 
burt des  Kindes  an  Syphilis  gelitten. 

Dr.  Lotze  fasst  den  Fall  als  einen  von  Lues  congenita  unabhängigen 
congenitalen  Defect  der"*Gallenwege  auf. 

56.  Henoch  berichtet  über  3  Todesfälle^nnter  18  Beobachtungen 
Ton  Typhus. 

Zweimal  warLaryngotyphus  durch  dieObdnction  nachgewiesen  worden. 

Einmal  ausserdem  Keratitis  mit  Trübung  und  Durchbruch  beider 
Corneae  in  der  3.  Krankheitswoche. 

In  einem  Falle  wird  ein  ungewöhnlich  rasches  Ansteigen  der  Tem- 
peratur, in  den  ersten  24  Standen  der  Krankheit  auf  40,2,  beobachtet, 
bei  demselben  Kranken  ein  kritischer  Abfall,  vom  11. — 14.  Tage  fiel  die 
Temp.  von  39,7  continnirlich  auf  36,9  und  blieb  vom  14.  Abends  (37,0)  normal. 

Sobald  die  Temperatur  über  89,6  stieg,  wurden  kühle  Bäder  von 
22*  R.  etwa  5 — 8  Minuten  lang  angewendet;  nie  Hess  man  die  Bnde- 
teroperatnr  unter  20®  R.  sinken,  nie  mehr  als  8  Bäder  in  24  Stunden. 
Er  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  mit  kühlern  Bädern  mehr 
schadet  als  nützt,  dass  trotz  allen  Badens  die  Temperaturen  nur  wenig 
und  vorübergehend  sinken  und  dass  man  häufig  ohne  Bad  oder  mit  Bädern 
von  25—26°  R.  mehr  erreicht  als  mit  kalten  Bädern. 

Kinder,  welche  gegen  den  Gebrauch  kalter  Bäder  schlecht  reagirten, 
behandelte  man  mit  kalten  Umschlägen  und  grossen  Eisbeuteln  auf  dem 
Kopfe  und  Unterleibe. 

57.  Heuochs  Erfahrungen  über  die  Behandlung  chronischer  Diarrhoen 
mit  copiösen  Eingiessnngen  in  den  Darm  ergaben  keine  brillanten  Re- 
sultate. Verwendet  wurden  nur  Lösungen  von  Plumh.  acet.  ('/f — l*/o) 
nnd  von  Tannin  oder  Alaun  (87o)-  ^^^  gelang  nicht  mehr  als  150,0—300 
einzubringen,  grössere  Mengen  wurden  wegen  Empfindlichkeit  des  Colon 
nicht  vertragen  und  gleich  wieder  ausgestossen. 

Er  lässt  es  auch  als  dahingestellt  erscheinen,  ob  diese  Methode  bei 
den  Diarrhoeen  kleiner  Kinder  Vorzüge  vor  den  gewöhnlichen  Klystie- 
reo  besitzt. 

58.  Henoch  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Prolapsus  ani,  die  er 
mit  Injectionen  von  Strychnin  und  Ergotin  bebandelt  hat. 

Von  einer  VtV,^gen  Lösung  von  Strychnin  iinlf.  injicirte  er  7 — 15 
theil weise  mit  einer  Fravas'schen  Spritze  (0,001—0,002)  einmal  täglich. 
In  Fällen,  in  welchen  die  Strychnin -Injectionen  nicht  zum  Ziele  führten, 
erfolgte  noch  Heilung  auf  Ergotin-Injectionen.  Er  verwendete  10  7o^?® 
Ergotinlösungen,  injicirte  einmal  täglich  0,02. 

59.  Dr.  Steinthal  (Berlin)  berichtet  über  8  Fälle  von  Alalie  bei 
Typhus  im  Kindesalter. 

1.  Der  eine  Fall  betrifft  ein  7  Jahre  altes  Mädchen,  welches  im  Ver- 
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laufe  eines  schweren  AbdomiaaltjphQS  14  Tage  lang  keinen  articnlirten 
Ton  von  sich  gegeben  hatte,  im  Stadium  der  Reconvalescens  wieder  xu 
sprechen  begann  und  das  Sprechen  nur  allmählig,  aber  rascher  ah 
beim  ersten  Sprechenlernen  erlernte. 

2.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  welches  vom 
9.  Tage  einea  schweren  Typhus  an  bis  weit  in  die  Reconyaleseenz  hinein 
nicht  sprechen  konnte. 

Dieses  Kind  zeigte  während  der  Reconvaleseens  bei  sonst  durchaus 
sehr  befriedigendem  Allgemeinbefinden  oft  gans  plötslich  Momente  von 
ungewöhnlicher  Aufregung,  die  an  Verkehrtheit  grenzten  und  sich  durch 
ein  ganz  ungeberdiges  Wesen  kundgaben. 

Die  Sprachlosigkeit  hatte  einige  Wochen  gedauert  and  war  vollkom- 
men beseitigt,  als  in  der  6.  Woche  wieder  Anfälle  von  ganz  eigenthüro- 
liehen  psychischen  Störungen  sich  beobachten  Hessen,  während  welcher 
sich  das  Kind  von  grossen  Mengen  verschiedenartiger  kleiner  Thiere  um- 
geben meinte,  die  es  von  sich  abwehrte,  um  nach  einiger  Zeit  ebenso 
plötzlich  wieder  sich  psychisch  ganz  normal  zu  verhalten« 

Nach  Ablauf  von  weiteren  3  Wochen  waren  auch  diese  Anfälle  auf 
immer  geschwunden. 

3.  Bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen^  welches  ebenfalls  an  sehr 
schwerem  Abdominaltyphus,  mit  intensiven  nervösen  Störungen  (Delirien, 
Sopor)  litt,  dauerte  die  Sprachlosigkeit  vom  10.  bis  aum  29.  Tage;  sie 
sprach  anfangs  in  tiefem  Basstone  und  wurde  sofort  sehr  gesprächig. 

60.  Neureutter  u.  Salmon  berichten  über  eine  marantische 
cap.  Thrombose  der  vena  portae. 

Ein  8  Monate  altes,  seit  3  Monaten  an  Diarrhoe  erkranktes  Kind,  mit 
enormem  Meteorismus  und  fortwährendem  Erbrechen  aufgenommen,  stirbt 
8  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Obduciion:  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber,  chron. 
Milztumor,  Thrombose  der  Vena  portae  im  Bereiche  der  fettig  degene 
rirten  Leber. 

Perisplenitis.  Ein  9  Jahre  altes  Mädchen,  sehr  herabgekommen, 
an  schweren  AfiFectionen  der  Lungen  und  Pleura  leidend ,  stirbt  an  er- 
schöpfender Diarrhoe. 

Zufälliger,  im  Leben  nicht  geahnter  Befund  an  der  Leiche :  Im  linken 
Hypochondrium  ein  von  der  Milz  und  dem  linken  ligament.  pleurocolicuni 
abgegrenztes  eitriges  Exsudat,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Verschor- 
fung  des  Peritoneums  über  einem  peripheren  käsigen  Knoten  in  der  Milz. 

PeritonitiR.  Ein  9  Jahre  altes  Mädchen,  an  Fraisen,  epileptiformen 
Anfällen  und  Herzfehler  leidend,,  ward  während  der  Choleraepidemie  1873 
unter  .den  Erscheinungen  der  Cholera  aufgenommen  und  stirbt  nach  eini- 
gen Stunden  unter  Convulsionen. 

Bei  der  Obduction  findet  man:  Insufficienz  der  Aortaklappen  mit 
Stenose,  Trübung  und  Verdickung  der  Meningen,  allgemeine  Peritonitis, 
wahrscheinlich  durch  Thrombose  entstanden. 

61.  Dr.  Stitzer  und  Dr.  Rochs  machen  Mittheiinng  von  folgender 
Beobachtung: 

Ein  8  Jahre  altes  gut  entwickeltes  und  von  constitutionellen  Krank- 
heiten freies  Mädchen  erkrankt  mehrere  Monate,  nachdem  es  ein  acutes 
Exanthem  (Masern?)  überstanden  hat,  an  allmählich  zunehmender  An- 
schwellung des  Unterleibes^  welche  erst  nach  mehreren  Monaten  zu  Stö- 
rungen der  Respiration  Anlass  gab  und  die  Punctio  abdominis  nothwen- 
dig  machte.  Nach  derselben  war  das  Kind  wieder  vollkommen  wobl,  bis 
nach  7t  Jfthre  die  Anschwellung  des  Unterleibes  wieder  begann,  welche 
nach  einem  weiteren  7>  Jahre  eine  zweite  Punction  erforderte. 

Bei  der  i.  Punction  waren  etwa  10,  bei  der  2.  etwa  15  Scboppeo 
einer  schaumigen,  grüngelben  Flüssigkeit  entleert  worden. 

Nach  der  2.  Punction  stellte  sich  das  frühere  Wohlbefinden  nieht 
mehr  vollständig  her. 
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Nach  etwas  mehr  als  1  Jahre  mnsaien  darch  eine  8.  Pnneiion  etwa 
3i>  Schoppen  derselhen  Flüssigkeit  entfernt  werden. 

Nunmehr  entstand  in  den  nächsten  Monaten  eine  zuerst  kleine 
bohnenf5rniige,  rssch  zu  Höhnereigrösse  anwachsende  Ausstülpung  des 
Nabels,  welche  etwa  V4  Ja^' ^nf^t^h  ^^^  3.  Function  incidirt  wurde.  Aus  der 
Incisionswnnde  entleerten  sich  ca.  40  Schoppen  derselben  Flüssigkeit. 

Von  da  ab  entwickelte  sich  eine  rasch  zanehmende  Phthise,  Hydrops 
der  antem  Kxtremitäten «  Icterus,  Schmerzen  im  Bauche,  der  Hydrops 
a^cites  nahm  wieder  grosse  Dimensionen  an.  Bis  dahin  hatte  das  Mäd- 
chen das  Alter  von  15  Jahren  erreicht. 

Der  Umfang  des  Unterleib»  betrug  über  dem  Nabel  2  Meter,  die  linke 
Baachfaalfte  fühlt  sich  wesentlich  resistenter  an  als  die  rechte,  Leber  und 
Milz  sind  durch  die  Percussion  nicht  abzugrenzen. 

Die  tägliche  Harnmenge  beträgt  100  Grm.,  eiweissfrei. 

An  den  comprijnirten  Lungen  ist  Catarrh,  im  Herzen  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen  chron.  Peritonitis. 
adhaenver  Pfortaderentzündnng,  Druck  degenerirter  Mesenterial-  oder 
Peritonealdrüsen  auf  die  grossen  Yenenstämme  des  Unterleibes,  Cysten- 
gesehwulst,  Echinococcus  und  Neubildung. 

Am  wahrscheinlichsten  erschien  die  Annahme  einer  Echinococcus- 
geschwalst. 

.Nachdem  die  Kranke  eine  intercurrirende  schwere  Pneumonie  über- 
standen hatte  und  sehr  herabgekommen  war,  nahm  man  eine  Probe- 
pnnction  der  Nabelgeschwulst  vor,  entleerte  in  einer  Stunde  etwa 
1  Liter  Flüssigkeit,  welche  ClNä,  Eiweiss,  Gallenfarbstoffe  und  eine 
grosse  Menge  gelblicher»  stark  lichtbrechender  Körperchen,  aber  keine 
Scolices  und  Häckchen  enthielt.  Nach  dieser  Punetion  ging  die  Kranke 
bald  SQ  Grunde  an  Erschöpfung,  der  Icterus  hatte  in  den  letzten  Lebens- 
ta^n  sehr  zugenommen. 

Bei  der  Obduetion  fand  man  die  ganze  Bauchhöhle  angefüllt  mit 
einer  gallertigen,  gelblich  gefärbten,  theäweise  blutig  gestreiften,  unter 
sich  zusammenhängenden  Masse,  der  ganze  Darmkanal  durch  adhaesive 
Peritonitis  verlötbet,  das  grosse  Netz  ist  in  der  Gallertmasse  aufgegan- 
gen, das  panetale  Bauchfell  stark  .verdickt.  Die  atrophiscLe  Muskatnnss- 
leber  Tielfach  mit  der  Umgebung  verwachsen,  die  Gallenausfühnings- 
gSoge  alle  vollkommen  wegsam,  die  Mesenterial-  und  Retroperitoneal- 
drüsen  normal.  Magen-  und  Darmschleimhaut  normal,  die  Milz  massig 
vergrÖssert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gallertmasse  erglebt: 

1)  eine  relativ  geringe  Menge  kngliger,  kernhaltiger,  granulirter 
Zellen  von  3— ifacher  Grösse  von  rothen  Blutkörperchen, 

^)  kleinere  Zellen,  wahrscheinlich  Blutkörperchen, 

3)  eine  Anzahl  unregelmässiger,  gelblicher,  stark  lichtbrechender 
Körnchen  (untergegangene  Zellen?). 

Die  Gailertroasse  ist  reichlich  von  Bindegewebszngen  durchsetzt. 

Die  Diagnose  an  der  Leiche  lautete:  Allgemeine  chron.  Peritonitis 
mit  gallertiger  Umwandlung  der  Exsudate. 

Nach  der  klinischen  Beobachtung  scheint  diese  gallertige  Umwand- 
lung erst  nach  Ijährigem  Bestände  der  Krankheit  eingetreten  zu  sein. 

62.  Dr.  Porak  berichtet  über  den  7monatHchen  Foetus  einer  früher 
gesunden  Frau,  welche  in  ihrer  neunten  Schwangerschaft  eine  auffallende 
und  ungewöhnlich  rapid  zunehmende  Zunahme  des  Bauchumfanges  be- 
merken Hess,  an  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  litt  und  an  man- 
nigfachen Sehmerzen  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Dieser 
Foetus  konnte  erst,  nachdem  Extractionsversnche  an  den  oberen  und  nach 
vorgenommener  Wendung  an  den  unteren  Extremitäten  vergeblich  waren, 
eztrahirt  werden,  nachdem  aus  der  eröffneten  BanohhÖhle  der  Frucht  eine 
grosse  Menge  einer  hydropischen  Flüssigkeit  sich  entleert  hatte. 
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Die  Fracht  war  nicht  macerirt,  der  Baachninfang  derselben  betrag 
45  Ctm. 

Die  Leber  ist  betrilchtlich  vergrössert,  yorwiegend  der  linke  Lappen 
derselben,  der  recfite  Lappen  vielfach  durch  Adhaesionen  an  den  Nachbar* 
Organen  tixirt. 

Der  linke  Leberlappen  ist  auf  dem  Durchschnitte  braungriin,  der 
rechte  ist  vielfach  gefurcht  und  der  vordere  Antheil  derselben  von  einem 
flnctuirenden  Tumor  eingenommen,  dessen  Wand  von  Bindegeweben  ge- 
bildet wird. 

Die  Lebercjste  enthält  einen  blutig-serösen  Inhalt. 

63.  Dr.  Kersch  betont  die  Schwierigkeit  der  physikalischen  Unter- 
suchung bei  der  Peritonitis  der  Kinder.  Um  so  werthvoller  sind  folgende 
Zeichen:   das  Liegen- mit  angezogenen  Schenkeln,   die   kurze  (oberiSach- 

'  liehe)  und  frequente  Respiration,  die  mangelhafte  Kxpectoration,  der  ge- 
dehnte, durch  lange  Zwischenpausen  charakterisirte  Kinselschrei. 

Die  Prognose  der  Peritonitis  ist  im  Kindesalter  günstiger  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Mädchen,  welche  im  Kindesalter  Peritonitis  überstanden  haben,  wer- 
den meist  sterile  Frauen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Resorption  der  peritonealen  Exsudate 
verzögert  wird,  soll  man  punctiren,  die  Punctionswunde  längere  Zeit  offen 
erhalten,  eventuell  die  Function  wiederholen. 

64.  Prof.  Kl  ein  Wächter  befasst  sich  zunächst  mit  der  Arbeit  von 
Strawinski.  Dieser  fand  auf  der  inneren  Wand  der  Nabelarterien  zahl- 
reiche Falten,  sowie  umschriebene  in  das  Arterienrohr  hineinreichende 
polsterartige  Verdickungen. 

Diese  Polster  findet  man  nicht  überall,  namentlich  dort  nicht,  wo 
der  wesentliche  Verschluss  der  Arterien  zu  suchen  ist.  An  den  Stellen, 
wo  der  spontane  Verschluss  stattfindet,  verkleinert  sich  das  Lumen  des 
Kohres  dadurch,  dass  sich  die  Längsfasern  nach  einer  Seite  leistenformi^ 
vordrängen,  wodurch  das  Lumen  nm  Querschnitt  halbmondförmig  wird 
und  sich  bei  weiterer  Contraction  der  Kingfasern  vollständig  schltesst. 

Dass  nach  Aufhören  der  Pulsation  des  Funiculus  die  durchschnittenen 
nicht  unterbundenen  Gefässe  nicht  hinten,  liegt  daran,  dass  der  abdomi- 
nelle Theil  der  Arterien  sich  contrahirt  um  einen  Thrombus,  der  meist 
schon  vor  dem  Nabelringe  endigt. 

Die  Contraction  der  Arterien  im  Nabelringe,  welche  das  von  ihm 
hervorgehobene  Fehleu  oder  die  Kleinheit  des  Thrombus  im  Nabelringe 
zur  Folge  hnt,  ist  keine  primäre,  sondern  eine  durch  Contraction  der  Ar- 
terlen inuerhalb  des  Stranges  hervorgebrachte,  secundäre. 

Kleinwächter  hat  in  einer  Reihe  von  nahezu  300  frisch  abgegan- 
genen Nachgeburten  das  Verhalten  des  Nabelstranges,  resp.  seiner  Ge- 
fässe beobachtet  und  kam  zu  der  Erfahrung,  dass  sich  diese  Gebilde 
ebenso  wie  andere  frisch  abgestorbene  verhalten.  Das  Erste,  was  er 
sah,  war  der  Eintritt  der  Todenstarre. 

In  gleicher  Weise  verhält  sich  das  der  Frucht  anhaftende  Stuck  der 
Nabelschnur;  die  eintretende  Todenstarre  reicht  knapp  bis  zum  Nabelringe. 

Das  Gefäss  im  Verlaufe  des  Nabelringes  und  vielleicht  noch  ein  Stück 
hinauf  intraabdominell  wird  sich  gleichfalls  kurze  Zeit  post  'partum  con- 
trahiren  müssen  und  eine  Zeit  lang  in  diesem  Zustande  verharren.  Ober- 
halb dieser  contrahirtcn  Stelle  bis  zum  nächstabgehenden  seitlichen  Ge- 
fässaste  erfolgt  so  lange  Stillstand  der  Blutsäole,  als  diese  Contraction 
währt,  es  bildet  sich  ein  Thrombus,  der  schon  längst  das  Lumen  verlegt 
hat,  bevor  der  Contraction  der  Arterie  im  Nabelringe  eine  Helazation 
folgt.  Aus  demselben  Grunde  blutet  auch  die  nicht  unterbundene  Nabel- 
schnur der  Säugethiere  nicht. 

Wir  haben  durchaus  keinen  Grund,  das  Nichteintreten  oder  das  Auf- 
hören  einer  Blutung  mit    dem    Verhalten    der  Gefässe  im  Verlaufe  des 
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Nabelriofces  in  Connez  zu  bringen,  wie  es  Strawinski  thut  Unter 
140  Fällen  fand  Kl.  die  Nabelarterien  blos  9inal  am  Foetalende  gestreckt 
Terlaufend. 

Ein  beachtenswerthes  Moment  für  die  Blatung  ans  dem  nicht  unter- 
bundenen Nabelstrange  siebt  Kl.  in  der  Weite  der  Arterien  am  Foetal- 
ende. Im  Allgemeinen  fand  er,  dass  im  Mittel  aasgetragene  längere, 
minnliche  Früchte,  Früchte  von  Mebrgebärenden,  von  21— 30jährigen 
Muttern,  solche  mit  wenig  Wharton*scher  Salze  und  massig  langer  Nabel- 
scbnnr  an  der  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  gewöhnlich  durchschnitten  zu 
werden  pflegt,  weitere  Arterien  besitzen,  als  nicht  ansgetragene,  kürzere, 
weibliche  Früchte  oder  solche  von  Krstgebärenden,  von  allzu  jungen  oder 
über  30jährigen  Müttern,  als  solche  Früchte,  die  viel  Wharton*sche  Sülze 
in  ihrem  Strange  haben  und  deren  Strang  ungewöhnlich  kurz  oder  lang 
ist  Ans  dem  Ergebnisse,  dass  unter  Umständen  die  Arterien  an  dieser 
Stelle,  wo  der  Strang  gewöhnlich  durchschnitten  zu  werden  pflegt,  weiter 
sind  als  sonst,  sofort  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  hier  post  partum,  wenn 
die  Unterbindung  unterlassen  würde,  eher  Blutungen  eintreten  würden, 
wäre  gewitfs  nicht  richtig,  da  hierzu  noch  eine  Reihe  anderer  Factoren 
ohne  Zweifel  mitwirkt,  aber  auffallend  bleibt  es  immerhin,  dass  unter 
den  Fällen  von  Nabelblutungen  in  späterer  Zeit  die  Mehrzahl  Knaben 
und,  wie  es  scheint,  längere  Kinder  und  solche  von  grosserem  Ge- 
wichte sind. 

Obwol  bei  den  sogenannten  Nabelblutungen  die  Blatung  meist  aus 
dem  Nabelringe  erfolgt,  meint  Kl.  doch,  dass  die  ursprüngliche  Weite 
der  Nabelarterie  innerhalb  des  Nabelringes  dabei  in  Betracht  komme. 

Ausser  der  angegebenen  verschiedenen  Weite  des  Arterienlumens  an 
der  üblichen  Durchschneidungsstelle  haben  wir  demnach  noch,  die  Wir- 
kung der  Menge  der  Wharton'schen  Sulse,  jene  des  mehr  oder  weniger 
gestreckten  Verlaufs  der  Gefässe,  die  eintretende  Todenstarre,  endlich 
die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  durchschnittenen  Strang,  die  gleichfalls 
das  Lamen  der  Arterlen  vermindert,  lauter  Factoren,  welche  Alle  den  Ge- 
fassverschlnss  post  partum  begünstigen  und  die  Ausstossung  des  einmal 
gebildeten  Thromus  verhindern. 


Y.  Krankheiten  der  Harn-  and' Gesehlechtsorgane. 

65.  Dr.  V.  F.  Qibney:  Perinephrit.  Abscesae  im  Kindesalter.  The  am. 
Journ.  of  obstetrics  April  1876. 

66.  A.  Martin  u.  C.  Rüge:  Ueber  das  Verhalten  von  Harn  u.  Nieren 
der  Neugeborenen.  Mit  2  lithogr.  Tafeln  (Verl.  von  F.  Enke,  Stutt- 
gart 1875J. 

67.  Dr.  Job.  SngliBOli:  Zum  Katheterismus  der  Kinder.  Oestl.  Jahrb. 
für  Paed.  IL  B.  1875. 

68.  Dr.  Ii.  Fleisohmann :  Enuresis  nocturna,  ebenda. 

69.  Prof.  Jaeobi:  Masturbation  und  Hysterie  bei  jungen  Kindern.  The 
am.  Journ.  of  obstetrics  Febr.  u.  Juni  1876. 

70.  lyr,  Baginaky:  Sarcom  der  Niere.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  18. 
1876. 

71.  Jnlea  Simon:  Jod  u.  Albumin  im  Harne  in  Folge  von  Application 
▼on  Jodtinctnr.    Le  mouvement  m^d.  20.    1876. 

72.  Dr.  Hausamanni  Ueber  eine  sehr  frühe  Entstehung  von  Katarrhen 
der  weibliehen  Genitalien.    Berl.  Klin.  Wochenschrift  5.     1876. 

73.  Wilton:  Grosser  Vaginalpolyp  bei  einem  2Vt  Jahre  alten  Kinde. 
Med.  Times  and  Gas.  1S44. 

74.  Prof.  Dr.  H.  Demmei  Congenitale  Verengerung  der  Urethra  bei 
einem  Knaben.     13.  Jahresber.  des  Jenner'schen  Kindersp.  in  Bern. 

75.  Dr.  Henry  Morria:  Ueber  congenitale  Hydronephrose.  Med.  Times 
and  Gasette  1851. 
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76.  Dr.  Howard  MarBOh:  lieber  congenitsle  Hjdronephrose.  The  Laocei 
VI.  No.  20,  1876. 

77.  Neureutter  u.  Balmon's  Bericht  über  das   Franz-Josefs  Kindersp. 
in  Prag:  Tuberc.  tabarnm  et  uteri.    Oestl.  Jahrb.  f.  Paed.  1.  B.  1876. 

78.  Dr.  Culling worth :  Blutungen  der  Vulva  bei  Neugeborenen.    Gas. 
des  hdp.  24.    1876. 

79.  Dr.  Q.  de  Gk)rrequer  Griffith:  Quetschungen  des  Ilodena  bei  Kin- 
dern.   Med.  examiner  Vol.  I.  No.  35.    1876. 

80.  Dr.  Depaul:  Hodenkrebs  bei  einem  10  Monate  alten  Knaben.    Ballet 
et  mem.  de  la  soc.  de  Chir.    2.  B.    1876. 


65.  Dr.  V.  P.  Gibney  theilt  die  Krankengeschichten  von  9  Kindern 
mit  perinephritischen  Entzündungen,  ven  denen  7  den  Ausgang  in  Abscess- 
bildnng  nahmen,  mit. 

Unter  den  9  Kranken  waren  6  Mädchen  und  3  Knaben,  das  Alter 
derselben  schwankte  zwischen  iVf  und  10  Jahren. 

Ein  aetiolog^^ches  Moment  konnte  in  diesen  9  Fällen  nicht  aufgefun- 
den werden. 

In  typischen  Fällen  beginnt  dies  Leiden  gewöhnlich  mit  Frost,  lanci- 
nirenden  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Appetitlosigkeit,  meist  ist 
auch  Stuhl  Verstopfung  vorhanden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fallt  eine 
unnatürliche  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  auf,  mit  VorwärtsbeugQnjr 
derselben  und  Hinaufziehen  der  Schultern.  Eine  Woche  bis  10  Tsge 
später  entwickelt  sich  Krampf  des  Psoas  und  der  Gang  der  Kranken 
ist  dann  derselbe  wie  bei  Ooxitis  im  2.  Stadium,  endlich  tritt  die  Ge- 
schwulst nach  aussen,  die  Schmerzen  werden  unerträglich,  bis  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  oder  bei  nicht  eitrigem  Entzündungsprocesse,  Auf- 
saugung eintritt. 

In  uinzelnen  Fällen  wurde  zuerst  über  Schmerzen  im  Knie  und  später 
in  der  Hüfte  geklagt,  in  andern  entwickeln  sich  die  Abscesse,  welche 
übrigens  zuweilen  enorme  Ausdehnungen  annehmen,  chronisch  erst  nach 
*i— 3  Monaten. 

Als  besondere  Vorkommnisse  wären  hervorzuheben,  dass  einmal  der 
Durchbruch  des  perinephritischen  Abscesses  durch  das  Zwerchfell  und 
die  Entleerung  durch  die  Bronchien  zu  Stande  kam,  dass  ein  anderes 
Mal  durch  Druck  des  Abscesses  auf  die  Gallenblase  Icterus  entstand. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  im  Beginne  stösst  bei  Erwachsenen  und 
noch  mehr  bei  Kindern  auf  grosse  Schwierigkeiten,  zumeist  ist  sie  ge- 
radezu numöglich,  namentlich  ist  die  Verwechselang  mit  Goxitis  sehr 
verzeihlich. 

Ebenso  ist  die  Diffcrenzirung  von  Caries  der  Wirbelsäule  in  einzel- 
nen Fallen  sehr  schwer,  meist  gibt  nur  die  kurze  Dauer  dea  Leidens 
einen  Anhaltspunkt  dazu  und  der  Beginn  desselben  mit  Frost,  Fieber, 
Stuhl  Verstopfung. 

iHt  einmal  Eiterung  nachweisbar,  dann  fehlt  für  die  Diagnose  der 
Wirbelcaries  die  entsprechende  Knochenconsumptiou,  -wenn  eben  nicht 
der  Abscess  zu  gross  und  dadurch  die  Untersuchung  der  Darrofortsätze 
vereitelt  ist. 

Die  9  von  Dr.  Gibney  beobachteten  Fälle  nahmen  alle  den  Ausgang 
in  Genesung,  3  mal  nach  2,  3  mal  nach  3,  2  mal  nach  5  und  1  mal  nach 
6  Monaten.  Die  Prognose  der  primären,  uncomplicirten  Perinephritis  ist 
also  günstig. 

Es  ist  wünschenswerth ,  dass  die  Abscesse  eröffnet  werden ,  sobald 
nur  Fluctuation  nachweisbar  ist. 

66.  Martin  u.  Rüge 's  höchst  interessante  Arbeit  bildet  ein  sehr 
lehrreiches  Settenstück  zu  derjenigen  von  Parrot  u.  Robin,  über  welche 
im  letzten  Hefte  unseres  Jahrb.  berichtet  worden  ist. 
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Die  qaanttUtiven  Analjscm  besorgte  für  Martin  nnd  Rage  Dr.  Rudolf 
BiedermaDD. 

Die  genannten  Autoren  sammelten  den  248tundigen  Harn  bei 
Knaben  in  feinen  Gummiblasen ,  die  rings  um  Scrotnm  und  Penis  be- 
festigt waren  und  auf  den  Harn  nicht  verändernd  einwirkten,  und  zwar 
von  17  im  Alter  von  7—10  Tagen  und  von  7  im  Alter  von  1—6  Tagen,  21 
worden  ansscbliesslich  an  der  Brust,  3  noch  ausserdem  mit  Nestld^schem 
Kindermehl  ernährt. 

a)  Erste  Harnentleerung.  M.  u.  R.  beobachteten  nur  bei  3  Kin- 
dern unmittelbar  post  partum  die  erste  Harnentleerung,  13  mal  innerhalb 
der  ersten  24  Standen,  6  mal  innerhalb  der  sweiten  24  Standen,  1  mal 
nach  63  und  einmal  erfolgte  die  1.  und  2.  Entleerung  am  Ende  des 
1.  Tages,  die  3.  am  Beginn  des  4.  Tages. 

Die  Verzögerung  der  1.  Harnentleerung  ist  also  häufig  als  eine  wenig 
bedeutende  Erscheinung  anzusehen. 

b)  Harn  menge.  Nach  M.  u.  R.  (22  Beobachtungen)  lassen  die  Neu- 
geborenen das  erste  Mal  durchschnittlich  9,6  Gem.,  im  Minimum  weniger 
aU  8,  im  Maximum  28  Gem. 

Die  täglichen  Hammengen  schwankten  bis  zum  10.  Tage  zwischen 
16,7  und  66  Gem.,  blieben  in  den  ersten  Tagen  häufig  unter  dem  Mittel, 
ohne  nachweisbare  pathologische  Vorgänge. 

Die  Harnmengen  standen  meist  in  geradem  Verhältnisse  zum  Körper- 
gewichte und  es  entsprachen  ca.  4,4  6rm.  Harn  je  1  Kgrm.  Körper- 
gewicht am  1.  Lebenstage. 

In  den  spätem  Tagen  nahmen  bei  relativ  geringen  Gewichtsverände- 
rungen die  Harnmengen  enorm  zu  (18,8  Grm.  pro  Kgr.  Körpergewicht), 
entsprechend  dem  grossen  Stoffwechsel  dieses  frühesten  Alters. 

Die  von  ML  und  R.  gefundenen  Zahlen  sind  viel  kleiner  als  die  an> 
derer  Autoren,  insbesondere  auch  als  die  von  Parrot  und  Robin. 

So  berechnen  jene  pro  Tag  in  den  ersten  10  Lebenstagen  ca.  40  Gem., 
Hecker  90  Gem.,  Gerhardt  sogar  260—410  Gem.  Harn. 

c)  Farbe  des  Harns.  M.  u.  R.  Blass  ist  nur  der  erste  mittelst  Ka- 
theter Tor  Beginn  des  lebhaften  Stoffwechsels  entleerte  Ham,  intensiv 
gelb  und  getrübt  durch  Urate  and  Epithelien  ist  er  bis  zum  6.  Tage,  von 
da  ab  wird  er  wieder  blässer. 

d)  Reaction  des  Urins.    M.  u.  R.  fanden  den  frischen  Urin: 


Am 

sauer  in  .  . 
neutral  in  . 
alkalisch  in 


1. 

2. 

76 

69 

17 

19 

8 

12 

3.    1    4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

60,8    66,7 

50 

60 

78,6 

68.4 

26,8    22,2 

37,6 

20 

14,3 

26,3 

13,4    11,1 

12,5 

20 

7,1 

6,3 

9.    I  10.    Tage 
81,8  I  77,8)  Procent 
9,1  122,2}'    aUer 
9^1  I  —    J  Kinder. 


e)  Specifisches  Gewicht.  M.  u.  R.  bestimmten  in  10  Fällen 
dHs  spec.  Gewicht  der  ersten  Ausleeningen  dorchschnittlich  mit  1012, 
nach  82  Bestimmungen  für  den  Harn  der  ersten  10  Lebenstage  durch' 
schniitlich  auf  1004. 

Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  (7  Untersuchungen,  spec.  Ge- 
wicht 1006)  0,93%  geg^n  ca.  4%  beim  Erwachsenen. 

f.  Der  Ghlorgehalt.  (22  Bestimmungen),  durchschnittlich  0,088Voi 
im  Maximum  0,183 %i  im  Minimum  0,0070 7o- 

Vom  3.-8.  Tag  (19  Bestimmungen)  0,0927a,  für  den  ersten  Tag 
0,00387%,  für  den  10.  Tag  0,016566%  pro  Kgr.  Harn. 

Der  am  Morgen  gelassene  Ham  enthält  beim  Neugeborenen  doppelt 
so  viel  Ghlor  als  der  am  Abend  gelassene,  beim  Erwachsenen  ist  dieses 
Verhältniss  gerade  umgekehrt. 

g)  Albumingehalt.  Albumin  ist  sehr  häufig  ein  Bestandtheil  des 
normalen  Harnes  der  Neugeborenen.  Sie  fanden  (17  Uutersuchnngs- 
reihen): 
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Am  1.  Tage  297o.  am  2.  Tage  iV/o,  am  3.  Tage  86Vof 
„     4.      „      17Vo.    „     5.      „      237o.    „    6.      „      llVo, 
n     7.      „        OVo,    „     8.      „      5,8%,  „    9.  u.  10.    O»/., 
der  untersuchten  Harne  eiweisshaltig. 

Der  Eiweissgelialt  schwankt  in  Menge  und  Häufigkeit  so,  dass  bei 
einzelnen  Kindern  nur  Spuren  davon  an  einzelnen  Tagen  nachgewiesen 
werden  konnten,  bei  andern  kürzere  oder  längere  Zeit  sehr  grosse  Men- 
gen. (Quantitative  Bestimmungen  wurduo  nicht  gemacht.)  Der  Eiweiss* 
gehalt  nimmt  in  der  Regel  bis  zum  6.  Tage  hin  allmählich  ab  and  vom 
8.  Tage  an  verschwindet  er. 

Der  Morgenham  enthält  häufiger  Eiweiss  als  der  Abeodham. 

Ein  deutlicher  Einflnss  der  Geburtsdauer  auf  Albuminurie  konnte 
nicbt  erwiesen  werden. 

Die  schweren  Kinder  scheinen  länger  an  Albuminurie  zu  leiden  als 
die  leichten. 

Die  Albuminurie  der  Neugeborenen  ist  ein  chemischer  Ausdruck  für 
die  jähe  Entwickelung  und  Ausgleichung  ihrer  Lebensfunctionen,  der  schnel- 
leren Transsudation  unter  dem  Einflüsse  foetaler  Störungen  der  Circulation 
(Dohrn),  der  Ausscheidung  des  Eiweiss  vor  dessen  Zerfall  (Yirchow). 

h)  Harnstoffgehalt.  (87  Bestimmungen  in  den  ersten  lü  Le- 
benstagen.) Bei  einer  durchschnittlichen  täglichen  Harnmenge  von 
39,333  6rm.  wurden  pro  die  0,1923  Harnstoff  ausgeschieden.  Das  Maxi- 
mum der  Harnstoffausscheidung  fällt  auf  den  Morgen  oder  Vormittag, 
wahrscheinlich  weil  die  Kinder  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  mit 
besonderem  Appetit  und  viel  trinken. 

Der  Erwachsene  entleert  in  24  Stunden  35  Grm.  Harnstoff.  Das 
Maximum  fällt  auf  den  Nachmittag. 

Der  Harnstoffgehalt  ist  auch  beim  Neugeborenen  ziemlich  genau  pro- 
portional dem  spec.  Gewichte. 

i)  Harnsäure.  3  Bestimmungen  vom  6.,  7.  und  8.  Tage  mit  0,126%, 
0,0089%  und  0,004%  >  im  Durchschnitt  0,04637o. 

Es  scheint  der  kindliche  Harn  auch  am  6.-8.  Tage  viel  Harnsäure 
zu  enthalten. 

k)  Phosphate.  M.  u.  R.  bestimmten  am  5.  Tage  einmal  im  Harne 
0,014'Vo  Phosphorsäure,  am  7.  Tage  einmal  0,089%  und  ein  2.  mal  0,320Voi 
fanden  also  auffallend  kleine  Zahlen. 

M.  u.  R.  fanden  als  Durchschnitt  von  20  Bestimmungen  den  Wasser- 
gehalt 98,820%,  0,93  feste  Bestandtheile  und  einen  ungedeckten  Rest 
(Fehler?)  von  0,244Vo. 

Sie  liefern  in  einem  II.  Theile  practisch  wichtige  pathologische 
Untersuchungen.  * 

A.    Urin  von   Todtgeborenen. 

In  der  sark  contrahirten  Harnblase  todtgeborener  Kinder  findet  man 
meist  nur  eine  ganz  geringe  Menge,  von  Fetttröpfchen  und  beigemengten 
Efiithelien  getrübten  und  immer  eiweisshaltigen  Urins.  Dieser 
Eiweissgehalt  des  Harnes  der  Todtgeborenen  ist  keine  blosse  Leichen - 
erscheinung,  sondern  steht  offenbar  in  causalem  Zusammenhange  mit 
Krankheiten  der  -Mütter  (Ecclampsie)  und  Circulationsstorungen  beim 
Foetus  (Nabelschnurvorfall),  muthmasslich  ist  er  von  foetaler  Nephritis 
abhängig,  einen  Beweis  dafür  liefert  der  Befund  von  hyalinen,  verfette- 
ten und  im  Zerfall  begriffenen  Cylindern. 

Man  findet  auch  regelmässig  die  Epithelieu  der  gewundenen  Harn- 
cnnälchen  durch  Anhäufung  einer  feinkörnigen  moleculaeren  Masse  ge- 
trübt, die  Kerne  sind  verdeckt  oder  geschwunden.  In  geringerem  Maasse 
findet  mau  dieselbe  Veränderung  in  der  Marksubstanz. 

Zn  deuten  ist  dieser  Befund  als  Ausdruck  einer  physiologischen, 
catarrhalischen  Hyperaemie,  welche  durch  den  Einfluss  poerperal^r  In- 
fection  oder  anderer  pathologischer  Störungen  an  den  Müttern  ganz 
besonders  stark  entwickelt  sein  können. 


42L 

Es  w&re  dies  eine  Art  von  Kephritis  congenita  hereditaria,  welche 
sehr  hanfig  unter  unscheinbaren  Symptomen  verlänft,  häufig  aus  der  Er> 
krankung  der  Mütter  allein  vermuthet  werden  und  meist  auch  zu  einer 
vollständigen  Wiederherstellung  der  erkrankten  Niereu  führen  kann. 

Es  finden  sich  nbrigens  auch  analoge,  gleichfalls  von  der  puerperalen 
Infection  abhängige  Veränderungen  am  Peritoneum ,  an  der  Pleura, 'Pia. 
in  den  Bronchien,  im  Uterus  und  in  Parenchymen. 

M.  u.  R.  verweisen  dabei  ant  den  von  ihnen  und  andern  geführten 
Nachweit  des  lebhaften  Austausches  zwischen  mütterlicher  und  foetaler 
Circulation  (Salicylsäureversnche)  und  sie  zweifeln  an  der  Immunität  der 
Kinder  gegen  die  von  den  Müttern  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
sehafi  erworbenen  Syphilis. 

B.  Untersuchungen  des  Urins  lebender  Neugeborenen. 

M.  und  R.  haben  im  Harne  lebender  Neugeborener  gefunden: 
Epithelien  aus  allen  Theilen  des  Urogenitalsystemes ,  Krystalle  von 
Hamsänere  und  harnsauren  Salzen,  Pigment  und  ausserordentlich 
häufig  hyaline  und  leichtgranulirte  und  mit  hellglänzenden 
Tropfen  besetzte  Cy  lind  er,  gerade  so  wie  bei  der  Nephritis  der 
Erwachsenen. 

Diese  Befunde  und  die  Albuminurie  sind  Produkte  entzündlicher 
Prozesse. 

Sie  gehen  im*  Allgemeinen  günstig  vorüber,  bedingen  als  auffallend- 
stes Symptom  häufig  Schlafsucht,  hie  und  da  Krämpfe,  welche  von 
Parrot,  Chamelay  und  A.  richtig  als  uraemische  Krämpfe  gedeutet  wor- 
den sind.  Es  liegt  also  in  der  volksthümlichen  Anreg^n^  der  Diurese 
durch  Thee  bei  Neugeborenen  ein  Körnchen  guter  Wahrheit. 

C.    Der  Harnsänreinfarct. 

M.  und  R.  haben  Harnsäure infarcte  unter  25  Fällen  5  mal  vor  dem 
Ende  des  1.  Tages,  7  mal  vor  dem  Ende  des  2.  Tages  gefunden,  2  mal 
bei  todtgeborenen  Kindern. 

Bei  einem  dieser  letztern  2  Kinder  waren,  die  Lungen  atelectatisch. 

Sie  bestätigen  die  Ansicht  Yirchow's,  dass  der  Infarct  durch  den 
wachsenden  Druck  des  sich  stauenden  Harns  aus  den  Nierenpapillen  aus- 
geschwemmt werden  kann.  Sie  fanden  in  einem  Falle  den  Harnsänreinfarct 
von  einer  Schichte  von  Nierenstroma  und  Epithelien  umgeben,  es  waren 
also  hier  Fragmente  von  Hamkanälchen  gleichzeitig  mit  dem  Infarcte 
losgerissen  worden. 

Es  ist  klar^  dass  auf  diesem  Wege  der  Infarct  zu  wesentlichen  se- 
cundären  Veränderungen  führen  kann. 

67.  Dr.  Jos.  Englisch  stellte  sich  die  Aufgabe,  für  den  Katheterismus 
der  Kinder  Instrumente  zu  construiren,  welche  den  physiologischen 
Krümmungen  ihrer  Harnwege  entsprechen. 

Er  ging  dabei  so  vor,  dass  er  zunächst  von  dcQ  Uretheren  her  in  die 
Harnwege  eine  verdünnte  Lösung  von  Chromsänre  einspritzte  und  dann 
die  ganze  Kindesleiche  in  Chromsäurelösnngen  von  allmählich  zunehmen- 
der Stärke  härtete. 

Von  diesen  Praeparaten  wurden  Durchschnitte  gemacht  und  nach 
diesen  die  Krümmangen  direct  vom  Praeparat  ab  in  Glas  eingezeich- 
neL  Instromentenmacher  Thürriegl  verfertigt  nunmehr  nach  diesen  An- 
l^ben  Kinderkatheter.  Schwierigkeiten  erwachsen  beim  Katheterismns 
der  Kinder  daraus,  dass  das  orif.  ext.  urethrae  nicht  freigelegt  werden 
kann  und  zwar  durch  die  Verengerung  desselben  durch  eine,  dem  Hymen 
semiiunare  analoge  Fnlte. 

Dr.  English  empfiehlt  beim  Katheterismus  der  Kinder  das  Instrument 
zunächst  so  tief  einzuführen,  bis  sich  der  Schnabel  an  die  Symphyse  an- 
stemmt und  dann  rasch  und  tief  zu  senken. 
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68.  Dr.  L.  Fleischmann  berichtet  über  die  von  Dr.  Ultsmann  mo- 
dificirte  electrische  Behandlung  der  Enuresis  nocturna.  Ultzmann  führt 
einen  soliden  Metallstab  von  7t  Ctm.  Durchmesser  in  den  Mastdarm  oder 
in  die  Vagina,  der  2.  Pol  wird  in  das  Hypogastrium  (Blasengegend)  auf- 
gesetzt und  faradisirt.  Die  cinselnen  Sitsungen  erfolfren  jeden  2.  oder 
3.  Tag.  Mit  diesem  Verfahren  sollen  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  wor- 
den sein. 

69.  Prof.  Jacobi  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  bei  jungen 
Kindern  vorkommenden  Hang  zur  Masturbation.  Es  gelingt  nicht  selten 
aus  dem  Aussehen  der  Genitalien  die  Diagnose  zu  machen,  ans  der 
Schwellung,  der  Röthung  und  dem  Oedem  des  Penis,  der  grossen  Scham- 
lippen, der  Vagina,  meist  aber  wird  die  Masturbation  bei  den  Kindern 
nur  durch  aufmerksame  Beobachtung  von  Seiten  der  Umgebang  erkannt. 

Es  fallen  dieser  verschiedene  Umstände  auf,  unbegreifliche,  nnregel- 
mässig  auftretende,  coQvulsive  Erscheinungen  in  sonderbaren  Stellungen 
des  Kindes  und  mit  Zeichen  der  Erregung,  Köthung  des  Gesichtes, 
Schweiss  am  Kopfe/ 

Diese  Kinder  werden  meist  anaemisch,  sind  sehr  reizbar,  verstimmt, 
leiden  an  Stuhlverstopfung,  beschleunigtem  Puls,  Kopfschmerzen;  häofig 
an  Come denen. 

Jacobi  kennt  einige  Fälle,  in  welchen  der  Hang  zur  Masturbation 
den  Kindern  von  Dienstboten  anerzogen  wurde,  weil  sie  darin  ein  gutes 
Beruhigungsmittel  fanden. 

(Ref.  kennt  auch  einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Pflegerin  kleine 
Papierdüten  in  die  Vagina  des  Kindes  steckte,  wahrscheinlich  um  das 
Kind  zu  beruhigen.) 

Eine  andere  Veranlassung  sieht  Jacobi  im  Gebrauche  von  Feder- 
betten, im  Tragen  enger  und  warmer  Höschen,  in  Reibungen  der  Geni- 
talien bei  kalten  Waschungen  und  durch  Begiessungen  vor  dem  Schlafen- 
gehen, in  Blasensteinen  und  Nierensteinen,  Blasencatarrhen,  Vaginal- 
catarrhen,  in  Phimosen  und  den  damit  zusammenhängenden  Irritationen 
durch  den  Harn  und  durch  Balanitis. 

Es  machen  sich  diese  Umstände  durch  die  Verbindung  der  Nerven 
des  plezus  pudendalis  geltend. 

Auch  sehr  reichliche  Kiweissnahrung,  Stuhl  Verstopfung,  gewisse  Me- 
dicamente sind  nicht  gl  eich  giltig. 

So  s.  B.  die  alkalischen  Salze,  welche  die  Niere  reizen  and  ganx 
besonders  rechnet  Jacobi  die  chlorsauren  Salze  hierher,  welche  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Kinderpraxis  eine  so  ausgebreitete  Anwendung  ge- 
funden haben.  Ausser  den  Medicationen,  welche  sich  auf  die  Entfernung 
der  erwähnten  Krankheitsursachen  selbst  beziehen,  empfiehlt  Jacobi  das 
Luptilin,  den  Campher  und  sehr  scrupulöse  Uoberwachung. 

Masturbirende  Kinder  dürfen  wachend  nie  im  Bette  sein,  mäasen  bei 
Tag  wach  gehalten  werden,  um  bei  Nacht  fest  zu  schlafen. 

Nothwendig  ist  auch  eine  roborirende  Allgemeinbehandlung. 

Die  Masturbation  ist  eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  Neurosen  im 
Kiudesalter.  Neuralgien  und  Spiralirritationen  sind  bei  Kindern  über- 
haupt nicht  so  selten  als  allgemein  angenommen  wird:  besonders  häufig 
ist  die  angiospastische  Form  der  Hemicranie,  häufig  erweckt  oder  ab- 
hängig von  angeborener  Enge  der  Gefässe  (congenitale  Chlorose),  die 
schlimmsten  Formen  sind  durch  Masturbation  bedingt. 

Jacobi  hat  diese  Form  der  Hemicranie  erfolgreich  mit  Strjchnin  und 
Inhalationen  von  Amylnitrit  behandelt. 

Die  in  neuerer  Zeit  sehr  vernachlässigte  Spinalirritation,  zusammen- 
hängend mit  Cardialgien,  miasmatischen  Krankheiten  (Typhus,  Inter- 
mittens),  Anaemie,  Hydraemie,  Dyscrasien  etc.,  ist  nicht  selten  auch 
unmittelbar  durch  Masturbation  bedingt. 

Femer  erwähnt  Jacobi  Gelenksneurosen  bei  Kindern,  welche  mit 
Gelenksentzündungen  verwechselt  zu  werden  pflegen,  am  häufigsten  im 
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Kniegelenke  vorkommend  nnd  Nenralgien  in  den  verschiedensten  Nerven, 
beide  sind  nicht  selten  einzig  und  allein  Aasdmck  der  Hysterie.  Hysterische 
Aphonie  hat  J.  im  Kindesalter  nie  beobachtet,  wol  aber  hysterischen 
Hosten,  noch  seltener  kommen  bei  Kindern  hysterische  Paralysen  und 
Paresen  vor,  in  einzelnen  Fällen  treten  sie  in  derselben  Weise  auf, 
wie  die  spinalen  LHhmnngen,  oder  wie  die  sogenannten  fnnctionellen 
Lfthmongen  nach  acuten  Erkrankungen.  Es  sind  das  Lähmungen,  welche 
aaf  vasomotorischen  Lähmungen  beruhen  und  desshalb  dann,  wenn 
erkannt,  eine  gute  Prognose  gestatten. 

Hierher  rechnet  Jacobi  auch  die  Fälle  von  Horb.  Basedowii,  von 
welcher  Krankheit  er  3  Fälle  bei  Kindern  beobachtet  hat.  Auf  neuroti- 
schen Ursprung  sind  auch  viele  Hautkrankheiten  zurnckzufcihren,  Urticaria, 
Herpes  zoster,  acuter  Pemphigus. 

Das  Vorkommen  von  Hysterie  im  Kindesalter  ist  übrigens  schon  von 
Briquet  constatirt  worden  und  zwar  schreibt  er  20%  aller  Fälle  dem 
Kindesalter  zu,  Ammon  fand  unter  268  Fällen,  il6  im  Alter  von  8 — 
15  Jahren,  Altbaus  71  unter  820  im  Alter  bis  10  Jahren,  Landouzy 
48  im  Alter  von  10—15  Jahren  unter  350  Fällen,  Scanzoni  4  im  Alter 
unter  10  Jahren  und  13  im  Alter  von  10—15  Jahren  unter  217  Fällen. 

Die  hysterische  Neurose  scheint  im  Kindesalter  meist  viel  beschränkter 
zu  sein  als  im  spätem  Alter. 

J.  f&hrt  eine  Menge  von  selbst  beobachteten  Fällen  an,  welche  das 
Gesagte  illustriren  sollen. 

Er  erklärt  übrigens,  dass  er  gerade  nichts  dagegen  einzuwenden  hat, 
wenn  man  seine  Bezeichnung  ,, hysterisch*^  für  unpassend  finden  sollte, 
weil  er  damit  eben  nur  eine  gewisse  Form  von  Neurosen  bezeichnen 
wollte.  Wir  (Ref.)  sind  nicht  in  der  Lage,  die  vielen  Beispiele,  welche 
J.  anfuhrt  hier  wieder  zu  geben,  gestatten  uns  aber  die  Bemerkung,  dass 
wir  SU  denen  gehören,  welche  vielen  dieser  Fälle  die  klinische  Bezeich- 
nung „hysterisch*'  nicht  zuerkennen  würden,  selbst  unter  der  Gefahr, 
dann  einzelne  von  diesen  Fällen  nicht  mit  Siciierheit  deuten  zu  können. 

70.  Dr.  Baginsky  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Berliner  med. 
Gesellsch.  vom  9.  Februar  d.  J.  die  linke  Niere  eines  7  Monate  alten 
Kindes,  die  in  einen  cystoiden  Tumor  verwandelt  war.  Der  Tumor  be- 
stand aus  einer  grossen,  3  Tassen  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  und 
einer  fast  kinderkopfgrossen  festen  Masse  und  wurde  von  Yirchow  als 
Hpindelzellensarcom  diagnosticirt  In  der  Geschwulst  waren  noch 
Reste  der  linken  Niere  vorhanden,  die  rechte  war  nephritiseh. 

Im  Leben  waren  einige  Wochen  vor  dem  Tode  intermittirende  Haemat- 
urie,  ein  grosser,  die  linke  Bauchhälfte  ausfüllender  Tumor,  der  rasch 
an  Grösse  zunahm,  beobachtet.  Das  Kind  starb  unter  uraemischen  Er- 
scheinungen, Erbrechen,  grünliche  Diarrhöe,  an  Erschöpfung. 

71.  Jules  Simon  bemerkte  zufällig  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
welches  mit  Einpinsinngen  von  Jodtinctnr  am  behaarten  Kopfe  behandelt 
worden  war,  das  Auftreten  von  Albuminurie. 

Dadurch  aufmerksam  gemacht,  wurde  der  Harn  einiger  mit  Jod- 
bepinslnngen  behandelter  Kinder  untersucht  und  bei  einigen  von  ihnen 
neben  dem  Jode,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Eiweiss  gefunden. 

72.  Dr.  Hanssmann  (Berlin)  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  beim  Dnrchtritte  des  Kindes  durch  die  Genitalien  der 
Mntter  aus  den  letzteren,  Schleim  und  Organismen  in  den  Mund  eintreten 
nnd  letztere  wahrscheinlich  zur  Soorbildung  den  Anstoss  geben. 

Ebenso  ist  schon  seit  lange  als  ein  nicht  gerade  seltener  Befnnd  der 
Catarrh  der  Scheide  neng^eborener  Mädchen  aufgefallen. 

Haussmann  fand  in  dem  Scheidenschleime  einzelner  neugeborener 
Mädchen  neben  den  Pflasterepithelien  auch  Schlmmkörperchen  und  zwar 
wie  die  Untersuchung,  an  der  Leiche  ergab,  eben  nur  in  der  Vulva  und 
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nicht  im  normaleD,  zäheu  Schleime  des  Cervicalcanales  und  der  übrigen 
Tbeile  der  Geschlechtsorgane. 

Haoasmaiin  halt  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  einerseits  manche 
Scheidencatarrhe  schon  intrauterin  entstehen,  andrerseits  aber  während 
der  Geburt  Uebertragiingen  der  in  der  mütterlichen  Vagina  enthaltenen 
morphologischen  Bestandtheile  zwischen  die  Schamtheile,  wie  in  die 
Mnndspaite  der  Fracht,  gelangen  und  zu  Scheidencatarrhen  im  frühesten 
Alter  Anlass  geben. 

Sporen  des  Oidium  albicans  gelangen  in  die  Scheide  der  Neugeborenen 
entweder  auf  demselben  Wege^  wie  die  Schleimkörperchen  oder  durch 
den  per  annm  abgegangenen  Mnndsoor  oder  durch  die  Luft,  das  Bad, 
die  Bekleidung  etc. 

Haussmann  warnt  also  davor,  die  bisher  nicht  gewürdigten  weissen 
Flusse  der  Schwangeren  auch  ferner  als  völlig  gleichgültig  anzusehen 
lind  dieselben  während  der  Schwangerschaft,  allei^ngs  mit  der  nöthigeu 
Vorsicht  zu  behandeln. 

Er  empfiehlt  die  in  den  ersten  Lebenstageu  zu  beobachtenden 
Scheidencatarrhe ,  wenn  sie  anhalten  und  Schleimkörperchen  enthalten, 
örtlich  zu  behandeln,  denn  sie  können  viele  Jahre  lang  bestehen  und 
später  die  Ursache  von  menstrualen  und  hysterischen  Beschwerden  ab- 
geben. 

Wir  (Ref.)  haben  diesen  Catarrhen  grosse  Anfmerksamkeit  geschenkt, 
sie  sind  ausserordeutlich  häutig,  wir  haben  aber  nie  sie  chronisch  werden 
gesehen,  selbst  dort,  wo  eine  scrupuloese  Reinlichkeit  gerade  nicht  zur 
Hausordnung  gehörte. 

73.  Wilson  entfernte  bei  einem  2Vt  J^hre  alten  Kinde,  einen  auf 
der  hintern  Scheidenwand  breit  aufsitzenden  Schleimpolypen  in  der  Grösse 
einer  kleinen  Orange. 

74.  Prof.  Dr.  R.  Demme  nahm  in  das  Berner  Kinderhospital  einen 
1jährigen  Knaben  auf,  welcher  nach  Aussage  der  Eltern  schon  seit  der 
Geburt  nur  mit  Mühe  und  mit  sehr  dünnem  Strahle  die  ilamröbre  ent- 
leerte« Erst  durch  das  Auftreten  von  eccJamp tischen  Anfällen  sahen  sich 
die  Eltern  bewogen  ärztiche  Hilfe  zu  verlangen. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  Verengerung  des  Orificiuni 
urethrae  und  der  Harnröhre  selbst  bis  weit  in  die  pars  cavernosa  hinein, 
ohne  Complication  mit  Phimose. 

Es  wurde  die  Harnröhre  allmählich  mit  Laminariastäbchen  erweitert, 
worauf  die  ecclamptischen  Anfälle  aufhörten  und  die  Verengerung  bleibend 
behoben  wurde. 

76.  Dr,  Henry  Morris  sprach  in  der  Sitzung  der  royal  med.  chir. 
Society  vom  9.  Mai  1876  über  einen  Fall  von  congenitaler  Hydronephrose 
combinirt  mit  Anus  imperf.  Bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  mit  enorm 
ausgedehntem  Bauche,  wurde  durch  Einführen  eines  Katheters  eine  enorme 
Menge  Harnes  und  nach  operativer  Eröffnung  des  verschlossenen  Raumes 
eine  grosse  Menge  von  Meconinm  entleert.  Der  Bauch  wurde  darauf 
klein,  das  Kind  aber  starb.     Die  Obduetion  wurde  nicht  gemacht. 

Morris  glaubt,  dass  eine  Scheidewand  in  der  Urethra  vorhanden  ge- 
wesen sei,  welche  durch  den  Katheter  durchgestossen  wurde,  und  daxs 
diese  Scheidewand  die  Ursache  einer  angeborenen  Hydronephrose  ge- 
wesen sei.  Angeborene  Hydronephrosen  sind  oft  mit  anderen  MissbiU 
düngen  (Klumpfuss,  Hasenscharte,  anus  imperforat.,  Defect  der  Prostati 
etc.)  combinirt,  meist  sind  beide  Nieren  affizirt  und  entweder  die  Urethra 
oder  die  Uretheren  undurchgängig. 

Es  wird  aber  nebenbei  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Foetus  unter 
normalen  Verhältnissen,  mindestens  in  den  späteren  Monaten  der 
Schwangerschaft,  seinen  Harn  in  den  liq.  amnii  hinein  fliesseu  lässt? 

Die  Frage  ist  Aicht  mit  Sicherheit  beautwortet.    Sicher  ist  es,  dass 
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der  liq.  amnii  Harnbestandtheile  enthült,  das«  beim  YorhaDdensein  mech. 
Hiodernisse  in  den  Harnwef^en  des  Foetua  sich  Retentionserscheinangen 
entirickeln,  dass  intra  nteram  Harn  abgesondert  wird  und  zwar  in  sol- 
eber  Menge,  dass  er  nothwendiger  Weise  in  den  liq.  amnii  hinein  ent- 
leert werden  mnss,  dass  der  foetale  Harn  relativ  wenig  Harnstoff  ent- 
halten dfirfte,  der  liq.  amnii  etwa  0,6  ^o* 

Das  Zuströmen  von  foetalem  Harn  in  den  liq.  amnii  geht  vielleicht  auch 
daraus  hervor,  dass  der  letztere  später  relativ  ärmer  an  Eiweiss  wird 
(70,77%  im  4.,  0,82  »/o  im  9.  Monat.    Taylor). 

76.  Dr.  Howard  Marsch  berichtet  über  die  Operation  eines  Falls 
von  anus  imperforat.,  welche  wegen  hohen  Standes  des  blinden  Rndes 
des  Rectiims,  die  Anlage  eines  künstlichen  Afters  in  der  linken  Leisten- 
gegend nothwendig  machte.  Nach  Eröffnung  des  Bauches  fand  man  eine 
enorme  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  des  linken  Urethers  und  erst 
nach  Entleerung  dieser  Räume  konnte  man  auf  den  Darm  gelangen. 
Das  Kind  starb,  die  Obduction  wurde  nicht  gemacht. 

77.  Aus  Neureutter  und  Salmon 's  Bericht:  Bei  einem  einer  Scar- 
latina  erlegenen  5jährigen  Mädchen,  über  dessen  Vorgeschichte  nichts 
bekannt  ist,  fand  man  den  Uterus  haselnusBgross,  seine  Höhle  mit  käsi- 
ger Masse  erfüllt,  nach  deren  Entfernung  die  nun  stellenweise  verdickte 
Schleimhaut  zum  Vorschein  kommt,  das  Uterusparenehjm  jedoch  intact 
ist.  Beide  Tuben  gleichfalls  im  Innern  mit  einem  käsigen  Belege  ver- 
sehen, die  Schleimhaut  darunter  zerstört;  ausserdem  eine  chron.  Tober- 
cnlose  des  Bauchfells. 

78.  Dr.  CuUingworth  (Liverpool  and  Manchester  med.  Chirurg, 
reports.  Vol.  IV.  1876)  beobachtete  bei  je  einem  4  und  5  Tage  alten 
Mädchen  Haemorrhagien  aus  der  Vulva,  bei  beiden  trat  das  Blut  aus  den 
ionem  Genitalien  aus,  war  wenig  beträchtlich  und  ve/ursachte  keine 
Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Dr.  C.  sammelte  32  Fälle  solcher  Blutungen  bei  Kindern  im  Alter 
von  1  Tage  bis  6  Wochen.  Keine  dieser  Blutungen  führte  einen  wesent- 
lichen Nächtheil  herbei. 

Cameres  de  Langenau  meint,  dass,  wenn  die  Nabelschnur  unterbunden 
wird,  bevor  die  Lungencirculation  vollständig  etablirt  ist,  sich  eine  Stö- 
rung im  Gefässsjrstem  des  kleinen  Beckens  entwickele  und  dadurch  eine 
Blutung  aus  dem  Darme  oder  aus   den  Genitalien   hervorgerufen  werde. 

77.  Dr.  G.  de  Gorrequer  Qriffith  theilt  2  Beobachtungen  mit, 
in  welchen  bei  Säuglingen  durch  festes  Binden  die  Hoden  maltraitirt 
wurden  und  die  darauffolgende  Epididymitis  veranlasste  in  beiden  Fällen 
sehr  schwere  Erscheinungen,  in  einem  Falle  sogar  Convulsionen  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Der  Autor  macht  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auf- 
merksam, dass  auch  bei  Mädchen  durch  dieselbe  Veranlassung  nicht 
selten  Reizungserscheinungen  an  den  Genitalien  bedingt  werden,  welche 
später  zu  onanistischen  Neigungen  und  den  daran  sich  knüpfenden  ernsten 
Consequenzen  Anlass  geben. 

Ebenso  lenkt  er  in  dieser  Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
bedenkliche  Wirkung  der  ersten  Beinkleider,  welche  Knaben  angezogen 
werden. 

80.  Dr.  De p au  1  berichtet  über  einen  Fall  von  Hodenkrebs  bei  einem 
10  Monate  alten  Knaben. 

Als  derselbe  in  Beobachtung  kam,  fand  D.  einen  3  Ctm.  langen,  2  Ctm. 
breiten,  festen  nicht  durchsehe  inenden  Tumor,  welcher  von  vollkommen 
gesunder  Haut  bedeckt  und  beweglich  war. 

Das  Allgemeinbefinden  des  gut  entwickelten  Kindes  war  ungestört, 
so  dass  man  2  Monate  lang  fern  davou  war,  die  anscheinend  ganz  un- 
schuldige Geschwulst  für  einen  Krebs  zu  halten. 
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Erst  als  die  Haut  adbaerent  geworden  war  und  die  Geschiralst  darch- 
gebrochen  hatte,  entechloss  sich  D.  znr  Enacleation  des  Hodens. 

Die  Heilang  kam  rasch  sa  Stande.  Die  Geschwulst  sei^  cum 
grösseren  Theile  die  Stmctur  eines  Saroomes,  zum  kleineren  Tbeile  die 
eines  Carcinomes. 
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81.  Dr.  H.  BohtdB:  Einiges  über  die  Wirkung  der  Salicylsänre  bei  der 
Diphtherie.    Allg.  med.  Central-Zeitnng.    14.     1876. 

82.  Henooh:  Bemerkungen  über  Diphtherie.  Charit^- Annalen.  1.  Bd. 
1874. 

88.    Dr.  Steele:  Die  Behandlung  der  Diphtherie.    The  Lancet  V.  II.  N.  9. 
84.   Dr.   Ii.   Ijetserioh:    Ueber   Encephalitis    diphtheritica.      Virchow's 

Archiv.    65.  Bd.     4.  Hft. 
86.   Dr.  Henry   de  Boyer:  Miliare   Lungenembolien   im  Verlaufe   von 

Angina  diphtheritica.    Magen-  und  Darmblutungen.    Le  Progr&s  med. 

17.     1876. 

86.  Neureutter  und  Balmon:  a)  Endarteriitis  pulmon.  diphtheritica. 
b)  Ulcus  oesophagi  ex  diphtheritide.  Bericht  fiber  das  Franz -Josefs 
Kinderspit.  in  Prag.    Oest.  Jahrb.  f.  Paed.     1.  Bd.     1876. 

87.  Dr.  H.  HezLBgen:  Eine  Diphtheritis- Epidemie.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.    30  und  ,31.    1876. 

88.  Dr.  DubrlBay:  Intermittens  im  Kindesalter.  L' Union  m^.  98  nnd 
100.     1876. 

89.  D.  P.  JuUOBburger:  Beitrüge  zur  Casnistik  der  Interm.  larvat. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.    80.    1876. 

90.  Dr.  F.  B.  Bturgis:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  heredit  8jphilis. 
The  Chicago  med.  Jonrn.  and  Examiner.     Juni  1876. 

91.  M.  J.  Parrot:  Die  Knochen  Veränderungen  bei  der  heredit.  Syphilis 
nnd  bei  der  Rhachitis.     Arch.  de  physiol.    März — April.  1876. 

92.  Prof.  Edlefsen:  Casuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Cootagiosität 
der  hereditaeren  Syphilis.     Berl.  klin.  Wochenschr.     1876. 

93.  Prof.  Dr.  B.  Bemme t  Lues  heredit.  13.  Jahresb.  des  Jenner'schen 
Kindersp.  in  Bern. 

94.  Dr.  John  Bensozu:  Diabetes  meliit  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde. 
Brit.  med.  Journ.    773.  n 


81.  Dr.  H.  Schulz  behandelte  2  Fälle  von  Scarlatina  und  12  Fälle 
von  primaerer  Diphtherie  in  der  Weise,  dass  er  täglich  2—3  Mal  einen 
in  Wasser  getauchten  nnd  ausgedrückten  Pinsel  in  reine  SalicylsSnre 
senkte  und  damit  die  diphtheritischen  Stellen  sorgfältig  betupfte. 

Das  Betupfen  mit  der  Salicylsäure  verursachte  nur  massiges  BrenDen, 
trotzdem  darnach  weder  Getränke,  noch  feste  Nahrung  verabreicht 
wurde. 

Ausserdem  bekommen  die  kranken  Kinder  stündlich  einen  Kinder- 
löffel  von  folgender  Schüttelmixtur:  Acid.  salicyl.  7,0,  Aq.  dest  120.0, 
Mucil.  gumm.  arab,  Syr.  ruh.  id.  aa  —  15,0. 

Bei  10  Kranken  war  der  Process  am  6.  Tage  beendet,  nur  blieben, 
als  Folge  der  Salicylsänrebehandlnng,  einzelne  Stellen  mit  einem  äosaerst 
zarten,  bläulich  .weissen  Anflug  bedeckt,  das  Allgemeinbefinden  wir  am 
5.  Tage  ein  absolut  gutes,  das  Fieber  weg,  der  Appetit  da. 

Ein  besonders  schwerer  Fall  widerstand   derselben  Behandlong    bis 
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am  9.  Tage,   tod   da   ab   nahmen   die  Belage   ab  und  am  15.  Tage  sind 
sie  geschwunden. 

Zwei  Kinder  erlagen  trotz  der  Salicylsäarebehandlang  der  Kehlkopf- 
diphtherie, eines  Ton  ihnen  nach  der  Tracheotomie  und  das  letste  Kind 
seheint  nur  an  Larynzcatarrh  gelitten  zu  haben. 

82.  Wir  entnehmen  Henoch's  Bericht  fiber  Diphtherie  einige  Be- 
merkungen: 

Als  Ursache  der  während  der  Reconyalescens  Ton  Diphthetie  uner- 
wartet eintretenden  Todesfälle  findet  man  häufig  bei  der  Obdnetion  Herz- 
verfettung. 

Dieselbe  Veränderung  findet  man  auch  schon  in  einem  früheren 
Stadium  der  Krankheit  als  Ursache  der  im  Collaps  erfolgenden  Todesfälle. 

Man  darf  sich  aber  nicht  mit  der  marroscopischen  Untersuchung  des 
Herzens  begnügen,  weil  die  fahle  Färbung  der  Muskulatur  nicht  selten 
durch  starkem  Blutgehalt  verdeckt  ist. 

Die  von  Bouchut  in  neuester  Zeit  als  fast  constante  Complication 
der  Diphtherie  beschriebene  Encarditis  hat  Henoch  in  keinem  einzigen 
Falle  beobachtet. 

Die  bekannte  ThatsAche,  dass 'das  sogenannte  (diphtheritische)  Exsudat 
nur  oberhalb  der  Stimmbänder  wirklich  infiltrirt,  unterhalb  derselben  nur 
cronpos  yorkomme,  fand  H.  in  einigen  Fällen  widerlegt  z.  B.  fand  er  einmal 
im  untersten  Theile  der  Trachea,  im  rechten  Hauptbronchus  und  noch 
weiter  abwärts  eine  w eissgelbe  diphtheritische  Infiltration  der  Schleim- 
haut, die  sich  nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Messer  unter  Zurücklassung 
von  Substanz  Verlusten  entfernen  liess. 

Einige  Male  wurde  urplötzliches  Auftreten  der  Larjnzaffection  be- 
obachtet, ohne  dass  zuvor  eine  Erkrankung  des  Pharynx  bemerkt 
worden  war  und  zwar  bei  Kindern,  welche  schon  längere  Zeit  an  andern 
Krankheiten  (Rhachitis,  Bronchocatarrh ,  Pertussis)  in  der  Anstalt  be- 
handelt wurden  und  sehr  herabgekommen  waren. 

Der  Schein  eines  urplötzlichen  Entstehens  der  Larjxstenose  wurde 
in  andern  Fällen  erweckt,  durch  versteckten  Sitz  der  Diphtherie  unterhalb 
der  Zungenbasis  auf  beiden  Seiten  der  Epiglottis,  an  der  hintern  Fläche 
des  Yelum  und  an  den  seitlichen  Pharynxf alten. 

In  2  Fällen  trat  als  Naehkrankheit  der  Diphtherie,  wie  man  dies 
sonst  beim  Scharlach  zu  sehen  pflegt,  Nephritis  auf. 

Ein  eigenthümliches  Pulsphänomen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  zeigte 
folgender  Fallt 

Ein  7  Jahre  altes  Mädchen  wurde  am  25.  Febr.  mit  Angina  dlphth. 
und  beginnender  Larynxstenose  aufgenommen.  Puls  dann  und  wann  nn- 
regelmässig.  Tags  darauf  Tracheotomie.  Puls  vielfach  aussetzend,  wird 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  klein,  unregelmässig,  80 — 56  in  der  Minute. 
Flüssigkeiten  und  feste  Nahrung  gelangen  durch  die  Glottis  in  die 
Trachea  und  werden  durch  die  Trachealwunde  ausgehustet. 

Vom  1 — 3.  März  tritt  immer  nach  2  rasch  aufeinanderfolgenden  Palsen 
eine  längere  Pause  ein,  der  zweite  Puls  niedriger  und  schwächer 
als  der  erste. 

Das  Phaenomen  ist  unbeeinflusst  von  der  Respiration.  Die  beiden 
Palae  entsprachen  4  Herztönen,  also  2  vollständigen  Herzcontractionen 
und  Diastolen.  Am  4.  März  ist  der  Puls  wieder  regelmässig,  am  5.  stirbt 
das  Kind  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Obduction:  Nephritis,  Fettdegeneration  des  Herzens,  keine 
Abnormität  der  Vagi  selbst  oder  in  deren  Nachbarschaft. 

Dieses  Pulsphaenomen  wurde  zuerst  als  P.  altemans  von  Traube  be- 
schrieben, nur  beschrieb  er  den  ersten  Puls  niedriger  und  schwächer  als 
den  zweiten. 

Jahrbuch  f.  KinderheUk.    N.  F.  X.  28 
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Die  Ursaclie  des  Pbaenomeiu  hat  der  Obdnetionsbefiind  nicht  aafg»- 
klärt.    Digitalis  war  nicht  gegeben  irorden. 

Paralysis  diphtheritica  umrde  erfolgreich  mit  Injeetionen  von  Strich - 
nin  behandelt.  Ein  Mal  6  Injeetionen  au  je  0H)02,  ein  anderes  Mal  in 
9  Injeetionen  ca.  O'OS. 

83.  Dr.  Steele  berichtet  über  das  Heilverfahren,  welches  Dr.  Ce- 
sare  Giattaglia  in  Rom  gegen  Diphtherie  anwendet. 

Chloral  soll  Enerst  von  Ferrini  in  Tnnis  empfohlen  worden  sein,  der 
die  diphtheritischen  Stellen  mit  einer  Lösung  von  2'0  — 4'0  in  16t) — 20*0 
Glycerin  bestrich. 

Dt,  Cesare  Giattaglia  benutzt  eine  Lösung  von  Chloral  in  Glyeerin 
(1:5)  und  bestreicht  mittelst  eines  Pinsels  die  diphtheritischen  Mem- 
branen 3—4  Mal  täglicht  ausserdem  giebt  er  innerlich  pro  die  10*0 — 13*0 
Kali  chlor,  in  140  Wasser. 

Das  Ghloral  sistirt  sofort  die  Ausbreitung  der  Membranen  und  bringt 
den  üblen  Geruch  aus  dem  Mnnde  bald  cum  Verseh winden. 

84.  Dr.  L.  Letze  rieh  beschreibt  Folgendes  als  einen  Fall  von  £n- 
eephalitis  diphtheritica: 

Ein  Säugling  im  Alter  von  10  Tagen  erkrankt  an  Hachendipfatherie, 
welche  ohne  Allgemeinerscheinungen  einen  chronischen  Verlauf  nahm 
und  nach  18  Tagen  abgelaufen  war. 

Allein  das  Kind  erholte  sich  nicht  wieder,  sondern  war  fortwährend 
ruhig,  theilnahmlos  und  somnolent  und  starb  14  Tage  nach  der  Heilung 
der  localen  Diphtherie  an  Erschöpfung. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Gehirnerscheinungen  wird  noch  hervor- 
gehoben, dass  die  Augenlider  während  des  Schlafes  offen  standen  und 
dass  das  Kind  eigenthümlich  schrie. 

Bei  der  Obdnction  fand  man  Hyperacroie  der  Schädelknochen,  der 
Hirnhäute,  der  Sinus,  während  sonst  allenthalben  Anaemie  der  Organe 
auffiel. 

Auf  dem  Durchschnitte  des  an  der  Oberfläche  sehr  blassen  Gehirnes 
zeigten  sich  viele  dunkle  Blntpunkte. 

Die  graue  Himsubstanz,  besonders  auf  den  vorderen  und  mittleren 
Partien  der  rechten  Gros^imhemisphaere  war  auffallend  blass,  stellen- 
weise nur  schwer  vom  Marklager  abzugrenzen. 

Der  rechte  Seitenventrikel  war  wahrscheinlich  in  Folge  von  Schwel- 
lung der  anliegenden  Himsubstanz  verengt,  wodurch  die  beiden  Him- 
hälften  eine  prägnante  Asymmetrie  darboten. 

Das  kleine  Gehirn  schien  verkleinert,  auch  hier  war  die  graue  und 
rostfarbene  Färbung  der  Rindensubstanz  fast  geschwunden  und  im  arbor 
vitae  fielen  hirsekom grosse  kömige  Bildungen  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten  Stellen  der  g^neu 
Substanz  des  rechten  Grosshimes  zeigte  die  Neuroglia  als  eine  feinkor- 
nige Detritusmasse  mit  eingebetteten  Neurogliazellen  und  zahllose  Bac- 
terien  in  lebhafter  Bewegung,  Plasmakugeln  und  Mxcrococoenraaen 
(Diphtheriepils).  Dieselben  Einlagerungen  in  den  Ganglienzellen,  deren 
Protoplasma  theilweise  von  der  Pilz  Wucherung  aufgezehrt  war.  Dieser 
Befund  war  an  feinen  Durchschnitten  des  gehärteten  Gehirnes  noch 
deutlicher. 

Die  Einwanderung  der  Pilze  in  das  Gehirn  durch  die  Capillaren  liess  ^ 
sich  nachweisen. 

Der  Befund  am  kranken  Kleinhirn  erwies  ebenfalls  in  der  granen 
Substanz  in  moleculär  zerfallenem  Grundgewebe  die  Pilzwucherung,  des- 
gleichen in  den  Ganglienzellen  in  der  weissen  Substanz  enorme  Vermeh- 
rung der  Neurogliazellen. 

Die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  der  grauen  und  weissen  Substanz 
erklärt  Letzerich  durch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  und  der  Blut- 
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vertheilang  der  filntgefftsse,  indem  die  vielen  Anastomosen  nnd  Gefäss- 
schleifen  der  granen  Substanz  den  Diplitherieorganismen  sablreiche 
Sehlapfwinkel  bieten,  in  welchen  sie  angehalten  werden. 

Die  YergrÖssernn^  der  rechten  grossen  Hemisphaere  beruhte  auf 
Einlagerung  granulöser  Exsudatmasse,  die  Verkleinerung  des  Kleinhirnes 
auf  Consumption  der  grauen  Masse  durch  die  Pilze. 

Die  Todesursache  war  eine  allmKblich  eingetretene  diphtheritische 
Paralyse  des  Gehirnes. 

85.  Dr.  Henry  de  Boy  er  fand  bei  der  Obduction  eines  6  Jahre* 
alten,  an  schwerer  Rachendiphtherie  erkrankten  Kindes: 

Auf  der  Kopfhaut  und  Haut  des  Halses  zahlreiche  subcutane 
Haemorrbagien  und  eingetrocknete  Ulcerationen,  zu  den  haemorrhagischen 
Heerden 'fuhren  obllterirte  Blutgefässe;  im  Larynx  eine  diphtheritische 
Membran,  die  Lungen  dicht  durchsftet  von  unzähligen  luftleeren,  bis 
erbsengrosseu ,  haemorrhagischen  Knoten,  der  Magen  ist  8itz  zahlloser 
kleiner,  nadelstichgrosser  und  ausgedehnter,  conflnirender  Haemorrha- 
gien,  der  Oesophagus  am  unteren  Ende  zeigt  gleichfalls  Spuren  von 
Haemorrhagien ,  im  Darme  starke  Vascularisation  und  Schwellung  der 
Peyer^schen  Drüsen. 

Das  Kind  war  mit  Tart.  emet.  behandelt  worden. 

86.  Aus  Keureutter  und  Salmons  Bericht: 

a)  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen,  das  wahrscheinlich  in  den  letzten 
14  Tagen  Scarlatina  überstanden  hatte,  wurde  mit  morbus  Brightii  auf- 
genommen. Einige  Tag^  nach  der  Aufnahme  entwickelte  sich  über  dem 
rechten  Trochanter  ein  schwarzer,  rasch  zur  Thalergrösse  anwachsender, 
nicht  schmerzhafter  Brandfleck,  2  Tage  später  ähnliche,  aber  nicht  bis 
zur  Nekrose  führende  Flecke  am  malleol.  ext.  und  der  kleinen  Zehe  der- 
selben Seite. 

Das  Kind  wird  von  Variola  ergriffen,  der  Brandheerd  breitet  sich 
aus,  das  Kind  bekommt  Schlingbeschwerden  und  stirbt. 

Die  Obduction  ergiebt:  Ecchymosirung  der  serösen  und  Schleimhäute, 
haemorrhagische  Ergüsse  in  die  Pleura  und  das  Pericardium. 

In  der  Pulmonaiis  über  dem  vorderen  sin.  Valsalvae  ein  hanfkom- 
grosses,  höckeriges,  braonrothes  Knötchen  aus  Zellen,  Punktbacterien 
und  Pigment  (Folge  einer  Embolie). 

b)  Ulcus  oesophagi  ex  diphtheritide. 

6jähriges  Mädchen,  mit  Scarlatina  aufgenommen,  Rachendiphtherie, 
Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Himdruckes  am  9.  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Schlingbeschwerden  nnd  blutige  Stühle  sind  während  des  Lebens 
nicht  beobachtet  worden. 

Obduction:  Am  untern  Dritttheil  des  Oesophagus  findet  sich  ein  cir- 
cnlärer,  theil weise  bis  in  die  Muscularis  dringender  Substanz verlnst.  Das 
Kind  ist  durch  Verblutung  gestorben  nach  Abstossnng  eines  diphtheri- 
tischen  Schorfes  im  Oesophagus. 

87.  Dr.  H.  Hensgen  (Neustadt  a.  Berg)  hat  an  seinem  Wohnorte 
vom  September  1875  bis  April  1876  213  Fälle  von  Diphtheritis  mit 
31  Todesfällen  gesammelt  und  zwar  im  Alter  von  ^1—^  J.  19,  gest.  11, 
von  2—4  J.  43,  gest.  11,  von  4—7  J.  44,  gest.  27,  von  7— 10  J.  27,  gest. 
2,  von  10—18  J.  47,  gest  0,  von  18—40  J.  33,  gest.  0. 

Die  mittlere  Krankheitsdauer  betrug  8Vt  'Tage,  bei  den  Gestorbenen 
nnr  3Vt  Tage. 

Die  Stadt  zählt  nur  1250  Einwohner,  so  dass  in  der  Epidemie  min- 
destens Vs  der  Bewohner  von  Diphtheritis  ergriffen  worden  war. 

Dr.  Hensgen  ist  geneigt,  die  auffallend  grosse  Ausbreitung  mit  der 
im  Orte  betriebenen  Wollspinnerei  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen, 

28* 
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iDdem  die  Wolle,  namentlich  die  Konstwolle,  Wolllampea  vielfach  als 
Träger  des  Contagiums  sich  geltend  gemacht  haben  dürften. 

Von  den  31  Gestorbenen  ging  nur  1  an  Allgemeindtphtherie  zu 
Grande,  30  an  diphtheritischem  Croup ;  diphtheritische  Nephritis  (Letze- 
rieb)  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet,  von  Lähmungen  bloss 
die  des  Gaumens  und  Rachens. 

Ueble  Erfolge  mit  der  Carbolsäurebehandlung  (24  Fälle  mit  6  Todten) 

bestimmten  Br.  H.  zur  alten  Methode,  Aetzungen  mit  Arg.  nitricum  und 

mechanische   Entfernung  der  Membranen,  zurückzukehren  und  er  glaubt 

'  damit  zufrieden  sein  zu  können,    weil  er  das  g^fürchtete  Eintreten  von 

Allgemeindiphtherie  damit  verhütet  zu  haben  glaubt. 

Seine  Erfahrungen  bestimmten  ihn  auch  nicht  der  Salicylsäurebe- 
handlung,  innerlich  und  äusserlich,  das  Wort  zu  reden,  noch  weniger  der 
Behandlung  mit  Schwefel. 

Bei  diphtherit.  Croup  hat  übrigens  H.  nicht  mehr  geätzt,  sonders 
Hess  nur  Aqua  calcis  inhaliren  und  erbrechen. 

Dr.  H.  glaubt  weiter  den  Aetzungen  mit  Höllenstein,  die  er  auch 
noch  mit  Bepinselungen  mit  16  —  20%  Carbolsäure  auf  den  von  den 
Sohorfen  befreiten  Schleimhautstellen  verband,  nachsagen  zu  können, 
dass  sie  sehr  oft  das  Weiterschreiten  des  Processes  hintanhielten,  wenn 
früh  genug  angewendet. 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wenn  man  vom  Dislociren  der 
Kinder  aus  den  Krankheitsheerden  einen  Erfolg  sehen  will,  man  die 
Kleider  desinficiren  müsse,  resp.  verdächtige  Kleider  ihnen  nicht  mit- 
geben dürfe. 

88.  Dr.  Dubrisaj  hat  ein  17  Monate  altes,  aus  einer  Intermitten»- 
Gegend  nach  Paris  gebrachtes  Kind  behandelt,  bei  welchem  an  11  auf- 
einanderfolgenden Tagen  Intermittens-Anfälle  durch  schwere  Convulsionen 
mit  darauffolgendem  Coma  eingeleitet  wurden.  Die  Diagnose  wurde  in 
den  ersten  2  Tagen  durch  den  Symptomencomplex  einer  Bronchopneu- 
monie verdeckt.  Vom  3.  Tage  an  wurden  täglich  O'l  — 0*15  — 0*2  Chinin 
verabreicht,  und  der  Autor  konnte  sich  zu  grösseren  Dosen  (warum?  Sef.) 
nicht  entsehliessen,  obwohl  ihm  bekannt  war,  dass  andere  Autoren  auch 
sich  zu  Dosen  voii  0*6  bei  Säuglingen  verstiegen  haben. 

Milztumor  konnte  bei  diesem  Kinde  nicht  nachgewiesen  werden. 

Bei  Säuglingen  findet  man  gerade  nicht  selten,  dass  Interraittens- 
Anfälle  durch  Convulsionen  eingeleitet  werden,  allein  der  regelmässige 
Typus  des  Auftretens  und  die  deutliche  Ausprägung  der  verschiedenen 
Stadien  des  Anfalls,  wie  sie  im  vorliegenden  Falle  beobachtet  wutden, 
fehlen  meist. 

89.  Dr.  P.  Juliusburger  (Breslau)  fand  bei  der  Untersuchung 
eines  angeblich  seit  Wochen  an  Magencatarrh  leidenden,  4  Jahre  alten 
Knaben  eine  beträchtliche  Milzschwellung.  Das  Kind  hat  seit  Wochen 
täglich  2—3  Mal  erbrochen,  war  gut  genährt,  aber  auffallend  anaeraisch. 

Bei  genauerer  Beobachtung  ergab  sich,  dass  das  Erbrechen  ganz 
typisch  zur  bestimmten  Stunde  Vormittags  und  Abends  eintrat,  von  hef- 
tigem Durst  und  einer  Temperaturerhöhung  von  1 — 1*5^  C.  gefolgt  war. 

Nachdem  die  Diagnose  auf  Intermittens  larvata  gestellt  war  und 
Chinin  (offenbar  in  zu  kleiner  Dose  Ref.)  nicht  vollständig  geholfen  hat, 
wurde  durch  Liq.  Kali  arsen.  die  Intermittens  rasch  geheilt. 

90.  Dr.  F.  R.  Sturgis  hielt  am  26.  Mai  d.  J.  in  der  Medical  Journal 
association  of  the  city  of  New-York  einen  Vortrag,  der  wohl  hauptsäch- 
lich als  eine  Antikritik  der  von  Kassowitz  in  jüngster  Zeit  vertretenen 
Ansicht  anzusehen  ist,  nach  welcher  die  hereditäre  Syphilis  ans  dem 
Samen  der  Erzeuger  übertragen  werden  könne,  die  Mutter  aber  gesund 
bleiben  können. 

Bekanntlich  hat  Sturgis  schon  früher  die  Ansicht  mit  Lebhaftigkeit 
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TerUreten,  dass  heredit&r  syphilitisclie  Kinder  nur  von  syphilitischen 
Müttern  geboren  werden  können. 

Gegen  den  von  Kassowitz  ajfgestellten  Satz,  dass  das  syphilitische 
Virus  in  ntero  die  GefSsswandung  nicht  passiren,  also  auch  nicht  vom 
Koetus  her  in  die  Blotbahn  der  Mutter  gelangen  könne,  wendet  St.  ein, 
dass  bei  der  acquirirtcn  Syphilis  die  Endosmosc  unbedingt  zur  Erklärung 
der  Resorption  des  Giftes  an  der  primär  afficirten  Stelle  nothwendig  sei 
und  dass  auch  syphilitische  Mötter  syphilitische  Kinder  gebären,  deren 
Väter  nnsweifelhaft  gesund  sind  (nach  Kassowits,  weil  die  Eiselle  krank 
ist,  Ref.). 

Er  fBhrt  einen  lehrreichen  Fall  von  Vidal  an:  Eine  anscheinend  ge- 
sunde Frau  gebärt  ein  syphilitisches  Kind,  dessen  syphilitischer  Vater 
nach  einigen  Monaten  stirbt. 

Die  Frau  heirathet  einen  gesunden  Mann,  gebärt  wieder  ein  syphili- 
tisches Kind.  (Beweis,  was  nicht  zweifelhaft  war,  dass  die  Syphilis  der 
Frauen  häufig  sehr  schwer  diagnosticirbar  ist.     Ref.) 

Sturgis  hebt  weiter  hervor,  dass  Kassowitz  unter  seinen  Beobach- 
tungen 4  Mal  mehr  Mötter  syphilitischer  Kinder  aufweist,  bei  welchen 
Syphilis  nicht  nachgewiesen  werdeu  konnte,  als  Oewre  (Parteigenosse 
Sturgis*),  dass  die  Beobachtungszeit  der  Frauen  bei  Kassowitz  noch 
immer  zu  klein  war,  um  sie  als  frei  von  Syphilis  erklären  zu  können. 

Sonderbar  klingt  die  Kritik  folgender  Beobachtung  von  Kassowitz: 
Eine  gesunde  Frau  gebärt  nach  3  Frühgeburten  und  nachdem  der  syphi- 
litische Mann  eine  strenge  syphilitische  Kur  durchgemacht  hat,  ein  ge- 
sundes Kind,  die  Frau  bleibt  während  einer  mehrjährigen  Beobachtung 
gesund.  Sturgis:  in  dieser  ganzen  Geschichte  spielt  die  Syphilis  keine 
Rolle,  die  Frühgeburten  können  von  irgend  einem  unbekannte^  Momente 
abhängen.  Das  Zusammenfallen  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes  mit 
der  Kur  des  Vaters  berücksichtigt  sturgis  gar  nicht. 

Sturgis  vergisst  selbstverständlich  nicht  auf  die  Immunität  selbst- 
stillender Mütter  zurückzukommen  und  führt  den  von  ihm  berichteten, 
höchst  interessanten  Fall  von  syphilitischer  Probeimpfung  einer  Frau 
durch  Caspary  an. 

£r  wendet  sich  nun  der  Anführung  von  Casuistik  zu,  welche  seine 
Anschauung  rechtfertigt: 

1)  Fall  von  Längsten  Parker.  Ein  Mann,  der  lange  vor  seiner  Ver- 
heirathung  syphilitisch  war,  heirathet  ein  gesundes  Mädchen.  Die  Frau 
erleidet  3  Frühgeburten,  das  4.  Kind  ist  syphilitisch.  Der  Vater  macht 
eine  antisyphilitische  Kur  durch.  Das  5.  Kind  ist  wieder  syphilitisch. 
Wiederholung  der  Kur  des  Vaters.  Das  6.  Kind  ist  wieder  syphilitisch. 
Die  Mutter  wird  nun  untersucht,  man  findet  bei  ihr  keine  Spur  von  Sy- 
philis.  Sie  wird  dennoch  einer  Kur  unterzogen.    Das  7.  Kind  ist  gesund. 

2)  Nun  folgen  einige  Fälle,  die  sich  kurz  skizziren  lassen.  Vater 
syphilitisch,  Mutter  gesund,  Kinder  gesund  (16  gesunde  Mütter  mit  27 
gesunden  Kindern). 

3)  Vater  syphilitisch,  Ehefrau  syphilitisch,  Maitresse  gesund.  Ehe- 
frau ein  syphilitisches  Kind,  2  Frühgeburten.  Maitresse  hat  ein  gesundes 
Kind  geboren,  gleichzeitig  mit  der  2.  Frühgeburt  der  Ehefrau.  Das  Kind 
der  Maitresse  gleicht  dem  Manne  und  hat  wie  die  ehelichen  Kinder  eine 
Missbildnng  an  den  Daumen. 

4)  Vater  syphilitisch,  Mutter  gesund,  Kind  gesund,  wird  2  Jahre  alt 
vom  Vater  durch  einen  Knss  inficirt. 

Wir  übergehen  noch  eine  Reihe  von  anderen  Beobachtungen,  die 
Sturgis  selbst  gemacht  oder  von  Anderen  berichtet  ufid  sub  2  zu  sub- 
summiren  wären. 

91.  M.  J.  Parrot  giebt  einen  kurzen  und  ergänzenden  Ueberblick. 
über  seine  eigenen  Untersuchungen  der  Knochen  Veränderungen  bei  here- 
ditärer Syphilis. 

Nachdem  er  mehr  als  50  Fälle  untersucht  hat,  kommt  er  zu  dem  be- 
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merkeoswerthen  Sohlnsse,  dass  die  charakteriBÜschen  KnochenTerände* 
rangen  bei  keinem  Foetus  fehlen,  bei  dem  überhaupt  irgend  ein  Zeichen 
der  Syphilis  vorhanden  war,  nur  einen  einzigen  Fall  hat  er  antersncht, 
bei  welchem  die  Diagnose  der  Krankheit  bei  Abwesenheit  von  Verände- 
rungen an  anderen  Organen  aasschliesslich  ans  dem  Knochenbefunde  ge- 
macht werden  konnte. 

P.  unterscheidet  4  Grade  der  syphilitischen  Knochenverändemngen. 
Die  Häufigkeitsskala  in  absteigender  Linie,  welche  er  aufstellt,  lautet: 
lange  Knochen  der  Extremitäten  (mit  Ausnahme  derjenigen  der  Hände 
und  Füsse),  Schulterblatt,  Darmbeine,  Schädelknochen,  Kippen,  Schlüs- 
selbeine, Metakarpus-  und  Metatarsusknochen,  Wirbelknochen. 

Die  Veränderung  tritt  immer  symmetrisch  auf. 

1.  Grad.  Die  Knochen  erscheinen  schwerer,  unter  dem  Perioste 
sitsen  weit  verbreitet  oder  nur  stellenweise  strohgelbe  Osteophyten« 

Auf  Längsschnitten  ist  die  Diaphyse  von  einer  Schichte  von  Osteo- 
phyten nmgebe;n,  die  senkrecht  auf  der  Aze  derselben  verlaufen,  gelb 
und  weich  sind,  die  Markhöhle  ist  sehr  enge. 

Zwischen  Knorpelschichte  und  dem  spongiösem  Knochen  ist  die 
Knorpelkalkschicht  etwas  warzig  und  schmäler  als  bei  normalen  Knochen. 

2.  Grad.  Der  Knochen  ist  leichter  geworden,  die  KnochennenbiU 
dnng  weniger  dicht,  regelmässiger  und  poröser.  Ihr  Sitz  vorzugsweise: 
unteres  Ende  des  Humerus,  oberes  des  Ellbogenb.,  vordere  Fläche  des 
Pemur,  innere  der  Tibia. 

Charakteristisch  für  dieses  Stadium  ist  die  gelatinöse  Atrophie, 
welche  zunächst  das  spongiöse  Gewebe  und  nach  und  nach  die  compacte 
Substanz  ergreift,  indem  sie  sich  inselförmig  ausbreitet,  ganz  zuletzt 
auch  die  Knorpel -Kalkschicht  befällt. 

Diese  gelatinöse  Atrophie  ist  die  eigentliche  Ursache  der  syphili- 
tischen Pseudo-Paralysen. 

Der  3.  Grad  charakterisirt  sich  durch  eine  prononcirte  Tendenz  zur 
Markbildung,  mit  Anftreibung  der  Knochen. 

Der  4.  G  r  a  d  wird  charakterisirt  durch  das  Auftreten  von  spongiösem 
Gewebe  in  der  Peripherie  und  an  den  Enden  der  Diaphysen,  wo  es  die 
Stelle  der  Knorpel -Kalkschioht  einnimmt.  Die  letzteren  Veränderungen 
findet  man  kaum  bei  Kindern  im  Alter  von  weniger  als  6  Monaten. 

In  den  ersten  2  Stadien  der  Krankheit  ist  eine  Verwechselang  mit 
Rhachitis  vollständig  ausgeschlossen,  im  3.  findet  man  so  wie  bei  der 
Bhachitis  Proliferation  des  Markgewebes  und  Resorption  von  Kalksalzen, 
im  4.  Stadium  wird  das  Abtrennen  der  beiden  Prozesse  sehr  schwer. 
Charakteristisch  für  die  Syphilis  bleibt  die  grössere  Dichtigkeit  der 
spongiösen  Substanz,  die  geringere  Ausbildung  der  Knorpelschicht  und 
die  Zapfen,  welche  in  dieselbe  hineinragen, 

92.  Prof.  Edlefsen  (Kiel)  vermehrt  die  Casuistik  der  die  Conta- 
giosität  der  hereditären  Syphilis  beweisenden  Fälle. 

Eine  notorisch  syphilitische  Frau,  welche  mehrere  Male  abortirt 
hatte  und  auch  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte,  welches  im  3.  Lebens- 
monate ein  maculöses  Exanthem  zeigte,  verlor  jede  Spur  von  Syphilis 
und  doch  konnte  Dr.  Westphalen  an  den  Chorionzotten  eines  in  tote  ab- 
gegangenen Eies  die  Syphilis  erkennen. 

Bei  dem  einen  lebenden  Kinde  dieser  Mutter  hatte  sich  im  Alter  von 
1  Jahr  an  der  Schleimhautfläche  der  Unterlippe  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür entwickelt,  welches  erst  nach  mehrmaligen  Recidiven  auf  inten- 
sive antisyphilitische  Kuren  definitiv  heilte. 

Von  diesem  Geschwüre  hatte  sich  die  Grossmutter  des  Kindes ,  eine 
60  Jahre  alte  Frau,  inficirt,  wenigstens  ist  dies  aus  den  obwaltenden 
äusseren  Umständen  im  hohen  Grade  wahrscheinlich. 

Es  hätte  also  hier  von  einer  verhältnissmässig  späten  Form  der  he- 
reditären Syphilis  eine  Uebertragung  stattgefunden. 
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93.  Prof.  Dr.  R.  Demme  fand  bei  der  ObdacÜon  eines  4V|  Jahre 
alten,  hereditär  syphilitischen  Kindes,  ausser  einer  interstitiellen  Hepa- 
titis, in  der  mlissi{?  hyperpUstiscben  Sohilddrüse  mehrere  erbsen-  bis 
kirschengprosse  Gammaknoten  and  eine  gummöse  Infiltration  der  Lungen. 

94.  Dr.  John  Benson  hat  an  einem  4  Jahre  alten  Kinde  Diabetes 
mellitus  beobachtet. 

Der  Knabe  hatte  bis  etwa  i  Monat  vor  seinem  Tode  als  vollkommen 
gesund  gegolten,  von  da  ab  fiel  der  grosse  Durst  und  das  häufige  Urin- 
lassen  auf,  ebenso  Trockenheit  der  Haut  und  ein  dicker  Zungenbelag. 

Erst  3  Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Harn  analysirt,  es  wurden 
ca.  3'5  Liter  Harn  täglich  entleert;  sp.  Gewicht  1*036  und  ein  beträcht- 
licher Gehalt  an  Zucker  nachgewiesen. 

In  den  letzten  Lebenstagen  trat  rapide  Abmagerung  des  Kindes  ein. 

Die  letzte  Analyse  bestimmte  24  Grains  in  der  Unze  Harn. 


TH.    Krankheiten  der  Knoehen,  Muskeln,  Gelenke,  der  Drfisen 
nnd  des  Zellgewebes. 

95.  Dr.  Wallace  Blanchard:  Em  seltener  Fall  von  Fragilitas  ossium. 
The  Chicago  med.  Joum.  and  Examiner.    Januar  1876. 

96.  Prof.  Dr.  TBL,  Demme:  Spondylitis.    13.  Jahresber.  des  Jennerschen 
Kinderspit.  in  Bern. 

97.  Dr.  Leopold  Friedmann  und 

96.   Prof.   Dr.  H.  Senator:    Ein    Fall    von    infectiöser    Osteomyelitis. 

Berl.  kliu.  Wochenschrift  6  und  7.   1876. 
99.   Neureutter  und  Salmons  Bericht  über  das  Franz-Josefs- Rindersp. 

in  Prag: 

a)  Osteomyelitis  maligna  acutissima. 

b)  Caries  ossis  sacri.    Thrombosis  art.  p. 
Gest.  Jahrb.  f.  Paed.  1.  B.  1876. 

100.  Dr.  MichalBki:  Wunde  in  der  Wange,  Speicbelfistel  des  Stenon- 
schen  Ganges.    Heilung.    Gaz.  des  hop.  105.  1876. 

101.  Dr.  Kelboume  Kizig:  Ein  Fall  von  cong.  hartem  Krebs  am  Ober- 
schenkel eines  Säuglings.  Amputation  im  4.  Lebensmoniite.  Dauernde 
Heilung.     The  Lancet  Y.  II.  N.  22.  1875. 

102.  Dr.  Planteau  und 

103.  Dr.  Ferate:  Eine  eigenthümliche  Form  von  Geschwülsten  in  der 
Halsgegend  bei  Neugeborenen.    Gaz.  hebd.  20  und  21.  1876. 

104.  Dr.  V.  F.  Gimey:  Myositis  ossificans.    The  med.  record.  261. 

105.  Dr.  Huth:  Ein  Fall  von  Myositis  ossif.  Allg.  med.  Central-Zeitg. 
41.  1876. 

106.  Wintlow:  Eine  ungewöhnliche  Entwickelung  der  m.  sterno-cleido- 
mastotd.  eines  Neugeborenen.  The  London  med.  record.  15.  Mai  1876. 

107.  Hermann  Iiohleln:  Cong.  heredit.  Struma  bei  Gesichtslage.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  1.  B.  1.  H. 

108.  Prof.  Dr.  B.  Demme:  Struma  im  Kindesnlter.  13.  Jahresber.  des 
Jenner^schen  Kindersp.  in  Bern. 

109.  Dr.  SS.  Münchmeyer:  Angeborene  Hyperplasie  des  Zellgewebes  des 
linken  Beins.     Bcrl.  klin.  Wochenschrift  23.  1876. 

110.  Bouchut:  Multiple  Zellgewebsabscesse  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen.    Gaz.  des  hup.  89.  1876. 

111.  Dr.  Btoioesco:  Arthritis  nodosa  bei  einem  Kinde.  Le  Progres  med. 
16.  1876. 
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96.  Dr.  Wallace  Blanchard  berichtet  folgende  interessanie  Be- 
obachtung;: 

Ein  12  Vi  Jahre  altes,  gesnnd  geborenes  Mädchen  erlitt  im  Alter  von 
2  Monaten  ihren  ersten  Knochenbrach  in  der  Nähe  des  linken  Schenkel- 
halses und  von  da  ab  in  Zwischenräumen  von  3  —  4  Monaten  Fractaren 
an  den  verschiedensten  Knochen,  3  am  rechten  Oberarme,  4  am  rechten 
Vorderarme,  3  am  linken  Vorderarme,  2  am  rechten  Oberschenkelbein, 
2  am  linken  Oberschenkelbein,  14  beider  rechten,  11  beider  linken  Unter- 
schenkelknochen. 1  am  Brustbein,  im  Gänsen  41  Knochenbrüche,  nar  der 
linke  Oberarm  blieb  bis  jetzt  intact. 

Die  unscheinbarsten  mechanischen  Einflüsse  hatten  genügt,  nm  einen 
Knochenbruch  hervorsurufen ,  die  Callusbildung  blieb  enorme  Zeit  lang 
provisorisch,  erst  nach  2  —  3  Jahren  wurde  sie  fest,  so  dass  alle  Frac- 
turen  in  möglichst  nngünstiger  Stellung  geheilt  sind  und  das  Kind  ans- 
serst  entstellt  ist. 

Eine  hereditäre  Ursache  dieser  Fragilität  konnte  nicht  aufgefunden 
werden,  nur  von  der  Mutter  ist  bekannt,  dass  sie  während  der  Schwan- 
gerschaft fortwährend  erbrach. 

Das  Kind  ist  sonst  entsprechend  gnt  genährt,  die  Muskeln  gut  ent- 
wickelt, wo  sie  nicht  durch  Unthätigkeit  atrophisch  geworden  sind. 

Der  Harn  enthält  auffallend  viele  Erdphosphate. 

96.  Prof.  Dr.  Rudolf  Demme's  Bericht  enthält  auch  die  Kranken- 
geschichte eines  S'/t  Jahre  alten  Knaben  mit  einer  durch  einen  Fall  über 
die  Treppe  hervorgerufenen  Spondylitis  des  6.  und  6.  Halswirbels,  bei 
welchem  nach  etwa  4wöchiger  Krankheitsdauer  sich  ein  klonischer,  dop- 
pelseitiger Accessoriuskrampf  einstellte,  Nickkrämpfe,  welche  mehrere 
Male  täglich,  ohne  bestimmte  äussere  Veranlassung  eintraten,  die  auf 
eine  zweckmässige  Fixirung  mittelst  eines  Drahtkorbes,  Application  von 
Jodtinctur  und  Eisumschlägen  bald  schwanden. 

97.  Dr.  Leopold  Friedmann  hielt  in  der  Sitzung  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  vom  17.  November  1875  einen  Vortrag  über  eine  wohl 
schon  früher  bekannte,  aber  erst  in  neuerer  Zeit  besser  gewürdigte  Koo- 
chenerkrankung,  welcher  Lücke  den  sehr  zutreffenden  Namen  der  pri- 
mären infectiosen  Osteomyelitis  gegeben  hat. 

Die  Krankheit,  welche  besonders  im  jugendlichen  Alter  vorkommt, 
welches  mit  dem  Wachsthume  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  hat,  scheint 
an  gewissen  Orten  besonders  häufig  vorzukommen. 

Der  von  Dr.  Friedmann  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  11  Jahre 
alten  Knaben,  der  einige  Wochen  vor  seiner  Erkrankung  gefallen  sein, 
auch  über  Schmerzen  in  dem'  betreffenden  Beine  geklagt  haben,  aber 
doch  wochenlang  herumgegangen  sein  soll,  ohne  wesentliche  Krankheits- 
erscheinungen gezeigt  zu  haben. 

Erst  nach  Wochen  bekam  er  heftige  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel und  Knie,  so  dass  man  eine  beginnende  Coxitis  vor  sich  zn 
haben  glaubte,  wobei  nur  die  Abwesenheit  der  Abduction,  der  Rotation 
nach  aussen,  oder  der  Adduction  und  Rotation  nach  innen  bei  schein- 
barer Verkürzung,  auffiel. 

Am  4.  Krankheitstage  trat,  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfrost, 
heftiges  Fieber  auf,  Benommenheit  des  Sensorinms,  doppelseitige  Paro- 
titis und  linksseitige  Anschwellung  der  Submazillaris. 

Es  entwickelte  sich  weiterhin  immer  mehr  ein  typhoides  Krankheit«- 
bild,  mit  den  localen  Erscheinungen  einer  malignen  Periostitis. 

Am  13.  Krankheitstage  zeigten  sich  in  der  Bauchhaut  eine  Reihe 
linsen-  bis  erbsengrosser  Abscesse. 

Ueber  dem  kranken  Knochen  hatte  sich  Emphysem  entwickelt.  Sieben 
Tage  nach  Beginn  der  typhoiden  Erscheinungen  starb  der  Knabe  im 
tiefem  Coma. 

Bei  der  Section  fand  mau  fast  das  gesammte  Mark  des  linken  Femur 
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im  ZiMiande  eilrif^er  Osteomyelitis  und  zwar  auch  in  den  Epiphysen, 
ferner  snbperiostale  Eiterbeerde. 

Im  Eiter  des  Markes  fanden  sich  keine  Bacterien. 

Ein  snbperiostaler  Abscess  fand  sich  auch  am  oberen  Ende  der  rech- 
ten Tibia,  in  der  Pleura  nnd  im  Pericardiom  jauchiges  Exsudat,  in  beiden 
Lungen  gelb  hepatisirte  Stellen,  beginnende  bypostatische  Pneumonie. 
Milsschwellnng  wurde  weder  am  Lebenden,  noch  an  der  Leiche  gefunden. 

Die  Unterscheidung,  von  Typhus  und  pemictösem  Gelenk rhenmatis- 
mna  war  im  vorliegenden  Falle  nicht  schwer. 

98.  Prof.  Dr.  H.  Senator  sprach  über  denselben  Gegenstand  Jn  der 
Sitaung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  1.  Decembor  v.  J.: 

Er  theilt  einen  in  der  jüngsten  Zeit  bei  einem  jungen,  noch  nicht 
roenstruirten  Mädchen  beobachteten  Fall  derselben  Krankheit  mit,  bei 
welchem  das  hohe  Fieber,  die  Störungen  des  Bewusstselns,  die  Mils- 
schwelluogf  die  Diarrhoen,  der  Meteorismus  etc.  fast  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  stellen  Hessen,,  es  fehlte  nur  eine 
d entliche  Roseola. 

Nebenbei  klagte  die  Kranke  gans  unbestimmt  über  Schmerzen  im 
rechten  Fusse. 

Zweifelhaft  wurde  die  Diagnose  erst  durch  das  Auftreten  einer  dop- 
pelseitigen Pleuritis  und  Pericarditis. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  Eitrige  Pericarditis,  serös -eitrige  Pleu- 
ritis auf  beiden  Seiten,  in  beiden  Lungen  embolische  Heerde,  in  der 
rechten  eine  ausgedehnte  Hepatisation,  Milzschwellung,  keinen  Typhus- 
befand im  Darm. 

,  Der  rechte  Fuss  und  Unterschenkel  zeigen  ausser! ich  nur  ein  geringes 
Oedem  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels,  beim  Einschneiden  findet 
man  das  untere  Ende  der  Tibia  von  Eiter  umspult,  das  Periost  daselbst 
in  grösserem  Umfange  abgelöst  und  die  Epiphyse  gelockert,  das  Mark 
des  unteren  Schienbeinendes  ist  diffus  eitrig  infiltrirt  und  einzelne  Eiter- 
heerde  reichen  bis  zum  oberen  Ende  hinauf.  Auch  Senator  fand  im  Eiter 
weder  Mikrococcen  noch  Bacterien. 

Epikritisch  hebt  Senator  hervor,  dass  auch  in  seinem  Falle  die  Er- 
scheinungen der  Pyaemie,  Schüttelfröste,  Icterus  etc.  gefehlt  haben,  dass 
die  Differenzirnng  von  Typhus  wegen  Abwesenheit  von  Symptomen, 
welche  die  Aufmerksamkeit  auf  die  vorhandene  Knochenerkrankung 
bitten  lenken  können,  fast  unmöglich  war,  umsomehr  als  auch  die  Ana- 
mnese kein  aetiologisches  Moment  ergab,  das  für  die  Knochenerkran- 
kung hätte  verwerthet  werden  können. 

Prof.  Senator  will  aber  auch  in  Erinnerung  bringen,  dass  Osteo- 
myelitis auch  als  Folge  einer  acuten  Infectionskrankheit  auftreten  und 
dasa  vielleicht  die  Krankheit  auch  als  Complication  eines  wirklichen 
Typhus  zur  Beobachtung  kommen  könnte. 

Er  citirt  ans  Murchinson's  Treatise  on  continued  fevers  in  Great- 
Rrltain.  London  1873:  dass  alle  seine  Typhus-Patienten,  bei  welchen  die 
Knochennecrose  auftrat,  junge  Kinder  waren,  das  älteste  ein  Mädchen 
von  10  Jahren.  Senator  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  man- 
cher dieser  Fälle  eine  Osteomyelitis  im  Verlaufe  von  Typhus  gewesen 
sein  möchte. 

99.  Aus  Neureutter  nnd  Salmon's  Bericht: 

a)  Ein  3  Jahre  alter  Knabe,  der  vor  3  Tagen  sich  am  Schienbein 
angeschlagen,  war  mit  heftigen  Schmerzen  und  starker  Anschwellung 
des  Unterschenkels  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  fiebert  der  Knabe 
heftig,  sein  Bewusstsein  ist  getrübt,  einige  Stunden  später  ganz  ge- 
schwunden. Die  Haut  über  dem  stark  geschwollenen  Unterschenkel  ist 
theils  gelblich,  theils  schmutzig  dunkelroth  gefärbt.  Der  Kranke  stirbt 
24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 
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Bei  der  Section  fand  man  Osteomyelitis,  Osteophlebxtis  et  Perioatiti« 
ichorosa,  Pleuropneumonia  dnpleX,  Pericarditis,  Nephritis  emboliea. 

Im  Exsudate  der  Extremität,  der  Pericarditis,  der  Pleura  und  in  den 
embolischen  Herden  der  Nieren  waren  Vibrionen  und  Bacterium  termo 
nachweisbar. 

b)  Garies  ossis  sacri,  Thrombosis  arter.  pnim.  sin.  Bei 
einem  12  Jahre  alten  Knaben,  der  einer  Caries  des  Krensbeins  erlag, 
fand  «man,  obwol  im  Leben  keine  wesentlichen  Stprungen  der  Respiration 
und  Circulation  beobachtet  worden  waren,  eine  wahrscheinlieh  in  den 
letzten  Lebenstagen  sn  Stande  gekommene  Thrombose  der  linken  Langen- 
Schlagader. 

100.  Dr.  Micha Iski  beobachtete  einen  7  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher sich  einen  hölzernen  Stab  in  die  Wange  gestossen  hat.  Der  Stab 
brach  bei  dieser  Gelegenheit  ab  nnd  in  mehrere  Fragmente,  welche  erst 
später  entdeckt  wurden  und  in  grossen  Z wisch enränmen  aus  der  Wunde 
eztrahirt  worden  waren.. 

Nachdem  einige  Monate  seit  der  Verletzung  yerstrichen  waren  und 
die  Eiterung  aufgehört,  hat,  bemerkte  man,  dass  aus  der  nunmehr  sehr 
klein  gewogenen  Wunde,  namentlich  bei  Kaubewegungen,  eine  farblose 
Flüssigkeit  ausfloss. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  sich  eine  Fistel  des  Duct. 
Stenonianus  etablirt  hatte. 

Wiederholte  Aetzungen  der  Fistel  führten  vollständige  Heilung  herbei. 

101.  Dr.  Kelburne  King  bekam  ein  mageres,  schlecht  aussehendes, 
2  Monate  altes  Kind  zur  Behandlung,  von  dem  erzählt  wurde,  dass  es 
mit  einer  haselnussgrossen,  harten  Geschwulst  an  der  Aussenseite  d^s 
rechten  Sprunggelenkes  auf  die  Welt  gekommen  sei. 

Diese  schmerzlose  Geschwulst  war  bis  zur  WallnussgrÖsse  ange- 
wachsen, sas«  fest  auf  dem  untern  Ende  der  Fibula  auf,  war  von  gesun- 
der Haut  bedeckt,  von  den  umgebenden  Weichtheilen  nirgends  scharf 
getrennt,  fühlte  fiich  hart  an,  war  nicht  verschiebbar. 

Der  Tumor  wurde  als  ein  maligner  diagnosticirt,  die  vorgeschlagene 
Amputation  wurde  von  den  Eltern  verweigert,  bis  das  Kind  3'/t  Monate 
alt  war.  Bis  dahin  hatte* die  Geschwulst  die  doppelte  Grösse  erreicht, 
die  Haut  darüber  war  ulcerirt,  das  Kind  aber  war  nunmehr  in  einem 
guten  Ernährungszustände,  obwol  es  mittlerweile  Keuchhusten  duiehge- 
macht  hatte. 

Nunmehr  wurde  die  Amputation  im  obem  Drittel  des  Untersdhenkels 
vorgenommen. 

Die  mioroscopisohe  Untersuchung  des  Tumors  zeigte,  dass  derselbe 
ans  kleinen  geschwänzten,  einkernigen  Zellen  bestand. 

„Histologen  mögen  Bedenken  tragen,  in  diesem  Falte  von  Carcinom 
zu  reden**;  Dr.  Kelburne  King  zweifelt  aber  nicht,  mit  einem  sehr  bös- 
artigen „harten**  Krebs  zu  thun  gehabt  zu  haben,  welcher  unzweifelhaft 
zum  Tode  geführt  hätte. 

102.  Planteau  übergab  der  acad^mie  de  m^decine  eine  Arbeit, 
welcher  3  eigene  Beobachtungen  von  eigenthl^mlichen  Geschwülsten  am 
m.  sternocleidomast.  zu  Grunde  liegen. 

Alle  3  Kinder  hatten  in  dem  genannten  Muskel  der  rechten  Seite 
eine  harte,  elastische,  unempfindliche,  etwa  taabeneigrosse  Geschwulst, 
welche  etwa  2—3  Wochen  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  bemerkt  wor- 
den war  und  zwar  war  zunächst  aufgefallen,  dass  der  Kopf  gegen  die 
rechte  Schulter  geneigt  und  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  hin 
rotirt  wurde.  Im  gespannten  Muskel  ist  die  Geschwulst  unbeweglich,  im 
relazirten  leicht  verschiebbar;  die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  nicht 
adhaerent  und  nicht  entzündet,  Schmerz  verursachte  die  Geschwulst  nur 
in  den  ersten  Tagen,  wenn  sie  gedruckt  oder  der  Muskel  gespannt  wurde; 
keines  .der  Kinder  erregt  den  Verdacht  auf  Syphilis. 


Tajlor  hat  eine  ganz  analoge  Geschwulst  sif  ontersachen  Ge- 
legenheit gehabt;  sie  bestand  aus  weissem  fibrösen  Gewebe  (white  fibrous 
tissaej,  die  Muskelfasern  waren  intact. 

Die  Geschwulst  ist,  nacll  seiner  Meinung,  das  Product  einer  Ent- 
zfindnng  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  durch  ein  Trauma  be- 
dingt ist.  ^ 

Die  8  von  Planteau  beobachteten  Fülle  waren  in  der  Steisslage  ge- 
boren und  bei  sftmmtliehen  die  Extraction  des  Kopfes  vorgenommen  wor- 
den and  zwar  war  das  Gesiebt  bei  allen  nach  hinten  gewendet. 

Planteau  setzt  auseinander,  wie  gerade  der  rechte  m.  stemo-cleidomast. 
von  Seite  weniger  geübter  Accoucheure  besonders  gezerrt  und  gedrückt  wird. 

Aehnliche  Fälle  fand  Planteau  noch  in  der  Literatur  u.  zwar  einen 
von  Fr.  Taylor  (Med.  Times  28/11  1874)  und  3  Fälle  von  Wilks  (Lancet 
1862}.  Eef.  hat  vor  einigen  Monaten  in  seinem  Ambulatorium  folgenden 
hierher  gehörigen  Fall  beobachtet. 

Ein  massig  gut  genährtes,  aber  gesundes  Kind,  im  Alter  von  5  Wochen 
hat  eine  vollständige  Indoration  des  linken  m.  stemo-cleidomast.,  welche 
sowol  die  beiden  Muskelköpfe  als  den  gemeinsamen  Muskelbauch  betrifft 
und  sich  fast  knochenhart  anfühlt,  so  dass  auch  passive  Drehung  und 
Beugung  des  Kopfes  wesentlich  gehemmt  ist,  weil  der  harte  Muskel,  wie 
eine  eingelegte  Schiene,  jede  ausgiebigere  Bewegung  hemmt. 

Die  Geschwulst,  welche  eine  schwache  Yorwölbung  des  Halses  er- 
zeugt, hält  ziemlich  genau  die  normale  Form  und  Dimension  des  Muskels 
ein»  ist  auch  auf  Druck  nicht  empfindlich. 

Das  Kind  wurde  mir  (Ref.)  nur  einmal  vorgestellt  und  ist  leider 
meiner  weiteren  Untersuchung  entzogen  worden. 

Die  von  Planteau  beobachteten  Geschwülste  sind  nach  längerer  Zeit 
wieder  vollständig  geschwunden. 

103.  Dr.  Pe'ratd  beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  Tumor  im  m.  stemo- 
cleidomast.  der  linken  Seite  bei  einem  Neugeborenen,  der  mit  der  Zange 
extrahirt  worden  war.  Auch  dieser  Tumor  nahm  nach  2monatlichem  Be- 
stände sehr  bedeutend  ab. 

104.  Dr.  V.  P.  Glrney  berichtete  in  der  Sitzung  der  New -York 
pathological  society  vom  13.  October  1875  über  einen  Fall  von  Myositis 
ossificans  bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen. 

Das  Kind  hatte  vor  5  Monaten  eine  schwere  Diphtherie  durchge- 
macht, bis  dahin  war  es  ganz  gesund  gewesen. 

Die  ersten  Spuren  der  Myositis  ossificans  hatte  die  Mutter  erst  vor 
einigen  Wochen  an  einer  Steifigkeit  bemerkt,  welche  sich  äusserte,  wenn 
das  Kind  sich  nach  vorne  beugen  wollte. 

Man  fühlte  eine  vollständige  Verknöcherung  an  der  Insertionsstelle 
der  m.  latissimns  dorsi  am  humerus,  die  die  Abduction  des  Armes  über 
einen  Bogen  von  30—40^  hinaus  verhinderte,  eine  zweite,  von  dreieckiger 
Form,  in  der  Leudenregion  entsprechend  den  mm.  erectores  Spinae  und 
eine  3.,  minder  vollständige  in  den  mm.  scalenis.  Alle  diese  Ossificatio- 
uen  betrafen  die  entsprechenden  Muskeln  der  rechten  Körperhälfte. 

Der  Fall  bleibt  in  weiterer  Beobachtung. 

106.  Dr.  Huth's  Fall  von  Myositis  ossificaus  betrifft  eioen  4  Jahre 
alten  Knaben.  Nach  Angabe  der  Mutter  sollen  zuerst  bei  dem  sonst  ge- 
sunden, körperlich  und  geistig  gut  entwickelten  Kinde  kleine  Härten  am 
Kinn,  dann  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  am  Brustbeine  und  noch 
später  Anschwellungen  und  Verhärtungen  an  den  Schultern  und  an  beiden 
Oberarmen  entstanden  sein  und  es  sollen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Haut  ganz  plötzlich  himbeerrothe  groschengrosse  Flecke  gebildet  haben, 
welche  nach  24  Stunden  wieder  verschwanden. 

Im  weitern  Verlaufe  entstanden  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
Exostosen. 

Im  Alter  von  4  Jahren  bot  der  Kranke  folgendes  Bild  dar: 


438 

Die  Stirn-  und ICopf schwarte  hart,  die  daruberliegende  Haut  kaatn 
verBchiebbar,  die  m.  m.  masseteres  verhärtet,  so  davs  der  Mund  nur  3  Ctoi. 
weit  geöffnet  werden  kann»  Nacken«  und  seitjiche  Halsmnskeln,  insbeson- 
dere die  m.  m.  sterno-cleidomastoidei  bilden  harte  Stränge,  so  dass  die 
Kopfbewegangen  enorm  beschränkt  sind.  Der  Thorax  wie  von  einem 
harten  Panzer  eingeschlossen,  am  Rücken  5—6  nassgrosse  Exostosen,  die 
m.  m.  lumbales,  die  Hauchmuskeln,  Oberarromnskeln,  linken  Hüft-Ober- 
Schenkelmuskeln  sind  mehr  oder  weniger  yollständig  verknöchert. 

106.  Winslow  berichtet  über  den  folgenden  Fall:  Im  vordem  Rande 
des  m.  sterno-cleidomast.  fand  sich  eine  2^1^*  langer,  ^^  dicker,  cjlin- 
drischer  Strang,  mit  abgerundeten  Ecken.  Der  Strang  war  knorpelhart 
und  schwand  wieder  allmählich,  so  dass  er  am  Ende  des  3.  Monates  wie- 
der ganss  verschwunden  war. 

Dr.  Horace  Williams  hat  2  ähnliche  Fälle  beobachtet,  und  auch  diese 
heilten  nach  mehreren  Wochen. 

107.  Hermann  Lohlein  beschreibt  einen  Fall  von  wahrem,  an- 
geborenem primären  Drüsenkropf e  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  wel- 
chen er  von  den  öfter  beobachteten  transitorischen,  auf  GefässüberfQlInng 
beruhenden  Strumen  unterschieden  wissen  will. 

Das  betreffende  Kind  wurde  in  II.  Gesichtslage  mit  Hilfe  der  Zange 
todtgeborep.  Es  hatte  eine  über  pflaumengrosse  struma,  5  Ctm.  breit, 
2.5  Ctm.  hoch,  2  Ctm.  dick,  15  Grm.  schwer,  das  Gewebe  derb  blutreich, 
die  einzelnen  Lappen  durch  derbe,  breite  Brücken  verbunden,  microsco- 
pisch  normalen  Bau  mit  starker  Vascularisation  zeigend,  die  zuführenden 
Gefässe  sind  auffallend  stark  entwickelt. 

Angeborene  Strumen  sind  in  'der  Literatur  nur  4  verzeichnet,  einer 
in  diesem  Jahrbuche  N.  F.  5.  B.  vom  Referenten  beobachtet  a.  mitgetbeilt 
und  3  von  Spiegelberg  (Würzburger  med.  Zeitschrift  6.  B.). 

108.  Prof.  Dr.  R.  Demme  hat  im  Berner  Kinderspitale  vielfach  Ge- 
legenheit, über  Struma  Erfahrungen  zu  sammeln,  weil  die  Krankheit  in 
der  Umgebung  von  Bern  endemisch  ist. 

Es  kommen  daselbst  viele  Cjstenkröpfe  und  parenchymatöse  Strumen 
zur  Behandlung  und  zwar  weisen  Functionen  mit  nachträglicher  In- 
jection  von  Jodtinctur,  Spaltung  der  Cysten  mit  Anheftung  des  Balges 
nach  Bmns,  parenchymatöse  Ii^ectionen  von  Jodtinctur  nach  Lücke  vor- 
genommen. 

Die  letztern  werden  auch  ersetzt  durch  Injectionen  von  50procentigen 
Jodkalilösungen,  weil  bei  zufälliger  Injection  in  Blutgefässe  die  Gefahr 
der  Blutgerinnung  und  der  Embolien  viel  geringer  ist,  als  bei  der  In- 
jection von  Jodtinctur. 

Struma  congenita  wurde  mehrere  Male  beobaclitet. 

Ein  neugeborenes,  von  kropfkranken  Eltern  abstammendes,  in  nor- 
maler Lage  und  ohne  Beschwerde  geborenes  Kind,  kam  mit  einer 
pflaumengrossen,  linkseitigen ,  festen  Struma  zur  Welt  und  gleich  nach 
der  Geburt  war  die  Respiration  erschwert  und  schnarchend,  die  Wangen 
und  Lippen  etwas  cyanotisch.  Am  2.  und  3.  Tage  war  die  Geschwulst 
merklich  grösser  geworden,  die  Athmungsbeschwerden  noch  grösser  und 
hatte  am  6.  Tage  schon  die  Grösse  eines  Hühnereis  erreicht. 

Die  Geschwulst  sass  im  linken  Hörn,  aber  auch  der  Mittellappen  war 
hyperplastisch.  Es  wurden  5  Tropfen  der  50procentigen  JodkaÜlÖsung 
am  6.  Tage  injicirt  und  sofort  Eiscompressen  applicirt  und  ausserdem 
10—15  Tropfen  Cognac  in  Gummiwasser  gegeben. 

In  den  darauffolgenden  24  Stunden  wurde  die  Geschwulst  kleiner, 
nach  weitern  24  Stunden  in  derselben  Weise  die  Injection  wiederholt, 
worauf  ohne  Allgemeinerscheinungen  die  rasche  Verkleinerung  der  Strama 
eintrat  und  nach  14  Tagen  zur  normalen  Grösse  gelangte. 

Ferner  hat  Demme  auch  einen  Fall  von  acuter  Schilddrüsen- 
entzündung mit  Eiterung  ohne  vorausgegangene  strumöse  Erkran- 
kung der  Drüse  bei  einem  6%  Jahre  alten  Knaben  gesehen,  der  wegen 
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FrmcUir  des  Radios  in  Behandlaog  stand  nnd  bei  der  Aufnahme  eine 
noimal  grosse  Schilddrüse  hatte. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  manifestirte  sich  mit  Bespirations- 
stomngen,  cronpähnlichem  Husten.  Fieber  und  Erbrechen  ganz  plötzlich. 
Es  entwickelte  sich  rasch  eine  prallgespannte  Schwellung  der  Yorderen 
Halsgegend,  welche  den  Kopf  nach  rückwärts  drängte  und  bevor  noch 
Floctaation  nachweisbar  wurde,  erfolgte  unter  Sopor  und  Coma,  2  Tage 
nach  Beginn  des  Leidens,  der  Tod. 

Bei  der  Obdnction  fand  man:  Derbe  Infiltration  und  Oedem  des 
Zellgewebes  am  Halse  und  der  Schilddrüse,  in  deren  beiden  Hörnern 
mehrere  kirschkerngrosse  Abscesse. 

109.  Dr.  £.  Münchmejer  beschreibt  bei  einem  7  Monate  alten 
Kinde  eine  congenitale  Hyperplasie  des  Fettsellgewebes  der  ganzen 
linken  unteren  Extremität,  welche  so  wesentlich  war,  dass  bei  gleicher 
Länge  der  Umfang  des  gesunden  Beines  in  inguine  um  4,5  Ctm.,  am  Knie 
nm  3  Ctm.,  in  der  Mitte  der  Wade  um  2  Ctm.,  grosser  war. 

Diese  Verdickung  des  Beines  beruhte  ausschliesslich  auf  ungewöhn- 
licher Verdickung  des  subcutanen  und  intermuscularen  Zellgewebes,  die 
Lipomatose  der  Muskeln  konnte  bestimmt  ausgeschlossen  werden. 

Die  Haut  der  kranken  Extremität  ist  durch  Injectionen  und  unge- 
wöhnliche Entwickelung  der  Hautgefässe  auf  grosse  Strecken  hin  blau- 
roth  gefärbt. 

110.  Bouchut  hat  gehäuftes  Auftreten  von  subcutanen  Zellgewebs- 
abscessen  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  als  Folgezustände  von  Scro- 
phulose,  Syphilis  und  Puerperalfieber  entstehen  gesehen.  Bezüglich  des 
Puerperalfiebers  ist  B.  der  Ansicht,  dass  die  Uebertragnng  auf  das  Kind 
erst  nach  der  Geburt  stattfindet  und  dass  man  daher  dasselbe  von  der 
mit  Paerperalfieber  behafteten  Mutter  isoliren  soll. 

Die  subcutanen  Zellgewebsentzündungen  als  Folge  der  puerperalen 
Diathese  treten  in  Form  von  Knoten  auf  und  haben  die  Tendenz,  sehr 
rasch  zu  abscediren;  sie  sollen  möglichst  rasch  eröffnet  werden. 

Die  Abscesse  im  Gefolge  von  heredit.  Syphilis  dagegen  entstehen 
auch  in  Form  von  harten  .subcutanen  Knoten,  gummata  syphilitica,  wer- 
den erst  nach  langem  Bestände  weich  und  fluctuirend,  haben  überhaupt 
meist  sehr  chronischen  Verlauf,  führen  in  der  Nähe  der  Knochen  zu 
Periostitis  und  Entblössung  des  Knochens. 

Die  scrophulösen  subcutanen  Zellgewebsabscesse  entwickeln  sich 
meist  erst  im  Alter  zwischen  8—15  Monaten  und  noch  langsamer  als  die 
syphilitischen  als  kleine,  langsam  sich  vergrössernde  Knötchen  und  haben 
schliesslich  die  bekannten  Charaktere  scrophulöser  Hautabsoesse. 

Häufig  bleibt  im  einzelnen  Falle'  unentschieden,  ob  Scrophulose  oder 
Syphilis  die  Ursache  yon  solchen  Zellgewebsabscessen  ist. 

Die  syphilitischen  und  scrophulösen  Knoten  behandelt  B.  mit  einer 
Jodbleisalbe  (1 :  10)  und  Jodkali  innerlieh  und  mit  der  sonstigen  gegen 
Scrophnlose  gerichteten  Medication  (Leberthran,  Roborantia,  Salz- 
bäder  u.  8.  w.). 

111.  Dr.  Stoicesco  hatte  Gelegenheit,  bei  8  Kindern  die  im  Kindes- 
alter seltene  Form  des  knotigen  Rheumatismus  zu  beobachten. 

Ver  am  vollständigsten  beobachtete  Fall  ist  folgender. 

Ein  6V|  Jahre  altes  Mädchen  leidet  seit  mehr  als  2  Jahren  an  Ge- 
lenksschmerzen. Die  Krankheit  begann  in  den  beiden  Kniegelenken, 
ergrifir  aber  nach  und  nach  die  Hand-  und  Fingergelenke,  die  Gelenke 
der  Halswirbelsäule.  Nach  Sjähriger  Dauer  der  Elrankheit  begannen  die 
Formveränderungen  an  den  Fingergelenken,  welche  für  die  Arthritis 
nodosa  charakteristisch  sind. 

Bei  ein^m  2.  Kinde  entwickelte  sich  dieselbe  Krankheit  im  Alter' von 
10 Vt  Jfthren  im  Anschlüsse  an  Morbillen,  begann  auch  an  den  Knie- 
gelenken und  führte  allmählig  daselbst  zu  bedeutenden  Veränderungen 
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Kinder  im  Alter  von  8 — 12  Wochen  nahmen  beseer  nnd  gleichrnftssiger 
XU  bei  ansschlieBsl icher  Ernährimg  mit  Matter-  oder  Knhmilchy  Ton 
der  12.  Woche  an  stieg  die  Oe wich tssun ahme,  wenn  Breinahrang  da- 
neben verahreicht  wurde;  so  a.  B.  betrug  die  tägliche  Gewichtssunahme 
bei  4  Kindern,  im  Alter  von  4—6  Monaten,  hei  Kahmilch  and  2  mal 
täglich  yerabreichtem  Nestl^schen  Brei  20—85 — 46  Orm.  im  4.,  18  bis 
20  Qrm.  im  6.,  15—18  Grm.  im  6.  Lebensmonate. 

Bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Nestl^^s  Kindermehl  ersiehe  man 
keine  höhere  Zunahme  als  10 — 18  Grm.  pro  die. 

Von  Wägunffsresul taten  bei  acuten  Krankheiten  werden  erwähnt: 
Ein  3  Monate  altes,  an  Cholera  inf.  leidendes,  3570  Grm.  schweres  Kind 
erlitt,  bei  8—12  profusen  Ausleerungen  in  24  Standen,  nach  3  Tagen  einen 
Gewichtsverlast  von  1250  Grm.,  ein  anderes  4  Monate  altes  Kind,  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  1770  Qrm.  Dieses  letstere  Kind  sistirie  seinen 
GewichtsYerlust,  als  man  statt  Kahmilch  FleischbrQhe  gab  nnd  nahm  wieder 
am  5 — 10  Grm.  pro  die  zu,  als  man  Eiweisswasser  mit  Cognac  gab. 

Eiweisswasser  mit  Cognac  wird  auch  der  Milch  beigegeben,  so  dass 
etwa  Eiweiss  von  5 — 6  Eiern  auf  je  IV4 — IVt  Liter  Milch  Terbrancfat 
werden  and  bewährt  sich  als  ausgeseichnetes  Nahrungsmittel  fSr  marastische 
jüngere  und  ältere  Kinder. 

Liebig'sche  Suppe  und  Liebig'LöflPlund'scher  Extract  leistete  nngefahr 
so  viel  wie  Kuhmilchernährung  oder  rechtzeitige  Combination  von  dieser 
und  Breinahrung,  mitunter  sistirte  Liebig^s  Suppe  sehr  rasch  einen  Abfall, 
der  unter  dem  Gebrauche  von  reiner  Kuhmilch  sich  eingestellt  hat. 

Bei  sehr  reichlicher  Salivation  soll  pro  die  der  Gewichtsverlust  durch 
Speichelabsonderung  25—75  Grm.  betragen. 

Auffallend  hohe  Temperaturen  (39,15—40,0  C.)  setzen,  trotz  bjdro- 
pathischen  Verfahrens  und  trotz  zweckmässiger  Nahrungdzufuhr,  einen 
täglichen  Gewichtsverlust  von  25—100  Grm.  voraus,  einmal  verwandelte 
die  Verabreichung  von  Eiweisswasser  (5—8  Eier  pro  die)  eine  tägliche 
Abnahme  von  15—20  Grm.  pro  die  bei  einem  an  Typhus  kranken  Kinde 
in  eine  Zunahme  von  5 — 10  Grm.  pro  die. 

117.   Statistik, 
a)    Im    Franz-Josefs -Kinderspitale    in    Frag   wurden   in   den 
3  Jahren  1872—74  behandelt: 

a)  Im  Alter  bis  zu      1  Jahre  7494    (4251  Kn.,    3243  M.), 

b)  „      „      von  1—  4      „       8076    (4100    „       3976   „ 

c)  „      „        „    4—  8      „      3728    (1885    „       1843   „ 

d)  „       „         „    8—14      „       2473    (1145     „        1328    „ 


•21771  (11381  Kn.,  10390  M.). 

Die  Mortalität  betrug  bei  den  in  der  Anstolt  Verpflegten  1872:  23,8%, 
1873:  28,04%,  1874:  19,03%. 

Die  Mortalität  in  der  Altersdasse  a)  u.  b):  1071, 
„  „  „     „  „  c)  u.  d);    295. 

1366. 


den  Jahreszeiten  s 

tarben : 

Frülyahr 
Sommer 
Herbst 
Winter 

1872 

lM7o, 
24,7%, 

31.77o, 
19,8%. 

1873 

27,6% 
29,4% 

22,47o. 
80,40/0, 

1874 

13,8V„ 
16,6V,. 

1872  fiel  das  Maximum  der  Sterblichkeit  in  den  October,  das  Minimnm 
in  den  Februar,  1873  Januar  und  December,  1874  März  und  Deeember. 

In  der  Tageszeit  von  Mitternacht  bis  Mittag  starben  756,  von  Hittag 
bis  Mittemacht  612. 

b)  Im  Fester  Kinderspitale  wurden  im  Jahre  1875  klinisch  809. 
ambulatorisch  7662  Kinder  behandelt  nnd  754  Kinder  in  der  dem  Spitale 
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adjongirten  Landes-Central-Impfanstalt  geimpft,  durchschnittlich  blieb  im 
Spitale  jeder  Kranke  20  Tage  in  Verpflegung.  Von  den  809  im  Spttale 
Behandelten  waren  309  Kn.,  440  M.,  36  unter  1  Jahre,  158  vom  1.— 8.  J., 
296  vom  3.-7.  J.,  319  vom  7.— 14.  J.;  es  starben  96  (12,3%). 

Auf  den  Verpflegstag  betrugen  die  Kosten  34  Kr.,  wobei  (nach  wel- 
cher Voraussetzung?)  20%  ^^^  Gesammtkosten  für  die  ambulanten  Kran- 
ken in  Abrechnung  gebracht  wurden. 

c)  Prof.  Dr.  E.  Hagenbach  erstattet  Bericht  über  das  Kinder- 
spital in  Basel  pro  1875. 

In  der  Anstalt  verpflegt  wurden  229,  mit  durchschnittlich  58,56  Ver- 
pfiegstagen  für  je|  1  Kranken,  139  Kn.,  134  M.,  im  Alter  von  1 — 6  Mon. 
26,  von  7—12  M.  14,  von  1—2  J.  17,  von  2—5  J.  61,  von  5—10  J.  85, 
von  10—14  J.  53,  über  14  J.  7. 

.Unter  den  Behandelten  sind  15  Croupfälle  mit  12  Tracheotomien  mit 

5  Heilungen,  3  nicht  tracheotomirte  mit  1  Heilang. 

Unter  den  Geheilten  wurden  1  Fall  von  Prurigo  und  3  Fälle  von 
Epilepsie  aufgeführt. 

Die  3  geheilten  Epilepsien  dürften  auf  einem  Schreibfehler  beruhen. 

d)  Prof.  Dr.  Demme  berichtet  über  das  Jenner'sche  Kindersp. 
in  Bern  pro  1875. 

Verpflegt  wurden:  chir.  Erkrankungen  164  Kn.  47  M.  (52  Operationen), 
davon  gestorben  1  K.;  medic.  48  Kn.,  51  M.,  davon  gest.  7  Kn.  8  M., 
GesammtmorUlität  7,6%-  ^^  Verpflegstag  kostete  Fr.  1,28  (incl.  1657 
Ambulanten). 

Von  den  Spitalpfleglingen  stände^  im  Alter  bis  zu  1  J.  57]  von  1  bis 

6  J.  90,  von  7—11  J.  45,  von  12-16  J.  18. 

Die  Gesammtzalil  der  Verpflegstage  9124. 

e)  Im  St.  Annen-Kinderspitale  in  Vitien  wurden  1875  behandelt: 
Ambnlatorisch  10731,  im  Spitale  843;  geimpft  wurden  283. 

Von  den  im  Spitale  Verpflegten:  434  Kn.  363  M.,  bis  zu  1  Jahre  51, 
von  1—4  J.  216,  von  4—8  J.  267,  von  8—12  7.  263;  gestorben  sind  172 
(fast  22Vo). 

Tracheotomien  wurden  42  (mit  13  Genesungen)  gemacht. 

Die  Summe  der  Verpflegstnge  betrag  18550. 

f)  Im  St.  Josefs-Kindersp.  in  Wien  wurden  1875  742  Kinder  im 
Spitale,  6299  ambulatorisch  behandelt  and  406  geimpft. 

Die  im  Spitale  Behandelten:  unter  1  Jahre  76,  von  1—4  J.  325,  von 
5—8  J.  154,  von  9—12  J.  190,  433  Kn.  309  M.,  dnrchschnittlich  24,6  Ver- 
pflegstage  mit  96  Kr.  Kosten  für  jeden  Tag  und  Kranken. 

Gestorben  sind  228,  was  das  enorme  Mortalitätsverhältniss  von 
31,4Vo  giebt.  

IX.    Therapentiea« 

118.  Prof.  Dr.  B.  Demme:  Ueber  Anwendung  der  SalicylsXore  und  des 
salicvlsanren  Matron.  13.  Jahresber.  des  Jenner'schen  Kindersp.  in  Bern. 

119.  Dr.  Julius  Steinita:  Die  Anwendung  des  Chinin,  hydrobromat.  im 
Kindesalter.    Allg.  med.  Gentral-Zeitg.    53.     1876. 

120.  Dr.  van  Vaemewyek:  Zur  Therapie  der  Diphtheritis.  Allg.  med. 
Central-Zeitg.     71.     1876. 

121.  Dr.  Cheneiy:  Erfolgreiche  Behandlung  der  Diphtheritis.  The  Boston 
med.  and  chlrurg.  Joorn.  27.  1876.  Referat  der  „Deutsch.  Zeitschr. 
f.  pract.  Heilk.'^    84.     1876. 

122.  Dr.  Ii.  Fleisohmann:  Intoxicationserscheinungen  bei  einem  Kinde 
nach  Darreichung  von  Tinct.  Veratri  vird.  Prag.  med.  Wochenschr. 
10.     1876. 

123.  Dr.  J.  Hauke:  Neue  pneumatische  Apparate  und  deren  Anwendung 
in  der  Kinderprazis.    W.  Braomüller.     Wien.     1876. 
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118.  Prof.  Dr.  R.  Demme  theilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  mit 
SttHcylsäure  und  salicyl saurem  Natron  im  Berner  Kinderspitale  gemacht 
worden  sind. 

Von  der  Salicylsäure  musste  schon  nach  den  ersten  Versuchen  abge- 
standen werden,  weil  der  Widerwiller  der  Kinder  nur  schwer  überwunden 
werden  konnte  und  weil  das  Medicament  unangenehme  gastro  -  intestinale 
Keibungserscheinungen  veranlasste. 

Das  salicjlsaure  Natron  für  Kinder  im  Alter  über  7  Jahre  bis  zu  5,0, 
von  3-  6  Jahren  zwischen  2,0— -3,0,  unter  3  Jahren  1,0—1,6  innerhalb 
1 — 2  Stunden  verabreicht,  hatte  die  unangenehmen  Seiten  der  Salicjlsaure 
nicht,  erzielte  2— 3  Stunden  nach  der  Anwendung  eine  Tempera tnrabnahme 
von  1,0° — 1,5^—20  C.  und  darüber  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  ca- 
tarrhalischer  Pneumonie  und  bei  septicaemischem  Fieber. 

Dreimal  rief  das  salicylsaure  Natron  CoUapserscheinungen  hervor, 
welche  aber  bald  vorübergingen. 

119.  Dr.  Julius  Steinitz  hat  mit  dem  Chininnm  hydrobromat.  bei 
Kindern  Versuche  angestellt.  Beim  Keuchhusten  giebt  er  0,3 — 0,5  in 
lOO'O  Syr.  rub.  2  stündlich  einen  Kinderlöffel  und  hat  davon  „guten  £in- 
fluss"  gesehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  38  Fällen  durch- 
schnittlich 10—12  Wochen.  Das  Medicament  übt  keine  unangenehme 
Wirkung  auf  den  Magen  und  den  Darmkanal. 

Von  9  FHllen  von  Stimmritzenkrampf,  welche  mit  demselben  Medi- 
camente behandelt  worden  sind,  starben  3  nach  den  ersten  Anfällen,  die 
andern  genasen  nach  4 — 6  Monaten.  St.  meint,  man  muss  mit  diesem 
Resultate  zufrieden  sein. 

Auch  bei ,, Zahnkrämpfen"  ist  es  versucht  worden,  vorläufig  noch  mit 
unsicher n  Ergebnissen. 

120.  Dr.  van  Vaernewyck  rühmt  folgende  Methode  der  Behandlung 
des  Diphtheritis : 

Ein  angefeuchtetes  udA  gut  ausgedrücktes,  in  reine  Salicylsaure  ge- 
tauchtes Schwämmchen ,  wird  2  mal  auf  die  diphtherischen  Stellen  einge- 
rieben, damit  die  Schorfe  entfernt  und  die  wunde  Stelle  touchirt,  darnach 
wird  mit  dem  Pulverisateur  eine  Prise  Salicylsaure  auf  die  Tonsillen  ge- 
worfen. 

Der  Erfolg  dieser  Prozedur  äussert  sich  sofort  durch  Aufhören  der 
Schlingbeschwerden  und  der  Empfindlichkeit  der  geschwollenen  Halsdrüsen 
und  endlich  durch  rasches  Abfallen  des  Fiebers. 

Sobald  kein  Nachschub  mehr  erfolgt,  erscheinen  die  von  der  Salicyl- 
saure getroffenen  Stellen,  welche  rasch  heilen,  24  Stunden  und  darüber 
elfenbeinweiss,  dann  verschwindet  diese  Färbung  und  die  Heilung  ist  erfolgt. 

Es  genügt,  die  Procedur  früh  und  Abends  vorzunehmen,  bis  der  Pro- 
cess  zum  Stillstand  gebracht  ist. 

121.  Dr.  Chenery  legt  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  neben  der 
örtlichen  Behandlung  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Gesammterkrankung 
des  Körpers  und  rühmt  in  dieser  Beziehung  das  unterschwefligsaurc 
Natron,  welches  in  höchst  desperaten  Fällen  von  Diphtherie  Heilung 
herbeizuführen  im  Stande  ist.  Erfolglos  blieb  das  Mittel  nur  in  ganz 
einzelnen  Fällen,  bei  Kindern,  die  schon  moribund  zur  Behandlung  kamen 
und   der  Process  eben  im  höchsten  Grade  malign  vor. 

Dr.  Cheneiy  giebt  2--4  stündlich  0,3—1,0  in  Symp.  —  Zu  grosse 
Dosen  erregen  Abfuhren,. aber  sonst  keine  schädliche  Wirkung.  Daneben 
Tr.  Chinae  in  Wasser  oder  Milch.  Das  unterschwefligsaure  Natron  darf  nur 
alternirend  mit  der  Milch  gegeben  werden,  weil  es  die  Milchverdauung  stört. 

Nebenbei  empfiehlt  Dr.  Ch.  Umschläge  von  warmen  Kartoffelbrei  auf 
den  Hals. 

122.  Dr.  L.  Fleischmann  hat  bei  einem  3  Jahre  alten,  an  Broncho- 
pneumonie erkrankten  Kinde,  welches  von  einer  Mixt,  gummös.  60,0  mit 
6  Tropfen  Tra.  Veratri  virid.    zuerst    stündlich,    dann    2 stündlich  einen 


445 

Kinderloffcl  toU  nahm,  folgende  anf  das  Medicament  za  beziehende  Er- 
scheinungen beobachtet : 

Nach  etwa  18  Stunden  kollernde  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Druck 
daselbst,  nach  24  Stunden  das  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse,  nach 
48  Standen  CoUapserscheinungen  und  kurz  anhaltende  convulsivische  Be- 
wegungen in  den  Händen  und  Fingern  und  weiterhin  im  Verlaufe  des- 
selben Tages,  nachdem  durch  Unachtsamkeit  der  Eltern  das  Medicament 
nicht  ausgesetzt  und  im  Ganzen  etwa  28  Tropfen  der  Tinctur  verabreicht 
worden  waren,  grosse  Unruhe,  Irrereden,  Visionen,  welche  Erscheinungen 
sieh  am  nächsten  Tage  wiederholten,  aber  noch  am  selben  Tage  einem 
vollständigen  Wohlsein  wichen. 

Sowol  die  Fieberremission,  als  die  Lösung  der  Pneumonie  war  in 
diesem  Falle  sehr  frühzeitig,  am  3.  Krankheitstage  eingetreten. 

Epikritisch  bemerkt  Dr.  Fl.  zu  diesem  Falle,  dass  der  Magen  und  Darm 
der  Kinder  eine  grössere  Toleranz  gegen  die  Tra.  Veratri  viridis  zeigt, 
als  bei  Erwachsenen,  Erbrechen  komme  bei  jenen  viel  seltener  vor,  da- 
gegen sehr  häufig  ein  Gefühl  von  Unbehagen  und  von  Kollern  im  Unter- 
leibe. Collapse  werden  oft  genug  beobachtet,  und  es  erheischt  daher  die 
Anwendung  des  Mittels  eine  häufige  und  sorgfältige  Ucberwachnng  von 
Seite  des  Arztes. 

Im  Ganzen  empfiehlt  Dr.  Fl.  das  Mittel  wegen  seiner  raschen  Wir- 
kung auf  Puls  und  Temperatnr,  bei  kräftigen,  stark  fiebernden  Kindern. 

Die  Tinctur  der  amerikanischen  Pflanze  sei,  wegen  ihrer  milden 
Wirkung,  der  weissen  Niesswurz  vorzuziehen. 

Für  Kinder  im  Alter  von  2 — 6  Jahren  gebe  man  in  50,0  Collatur 
5  Tropfen  der  Tinctur,  stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll. 

123.  Dr.  J.  Hanke,  dir.  Primararzt  des  Kronprinz  Rudolf- Kinder- 
spitals in  Wien,  legt  in  einer  Broschüre  die  Schilderung  eines  neuen 
pnanmatischen  Heilverfahrens  vor,  welches  er  bereits  praktisch  erprobt  hat. 

Die  anatomischen  Vorbedingungen  für  pneumatische  Proceduren  sind 
im  Kindesalter  günstig.  Die  Brustwandungen  können  durch  äussere 
Kräfte  leichter  bewegt  werden,  die  muscularen  Inspirationskräfte  aber 
werden  bei  ihnen  leichter  und  häufiger  insufficieut  als  bei  Erwachsenen. 
•  Die  Anwendung  pneumatischer  Apparate  stösst  aber  gerade  bei  Kindern  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten,  weil  man  von  ihnen  das  bei  den  üblichen 
Methoden  nothwendige,  zweckmässige,  selbstthätige  Eingreifen  nicht 
erzielen  kann.  Hauke  hat  von  diesdr  Erwägung  ausgehend,  schon  1874 
seinen  „pneumatischen  Panzer'*  angegeben,  womit  er  den  kindlichen 
Thorax  mit  einem  mit  verdünnter  Lu^  gefüllten  Raum  umg^ebt. 

H.  berechnet  nach  einem  sehr  einsichtigen  Raisonnement,  dass  wenn 
man  den  kindlichen  Thorax  mit  einer  Luftverdünnung  von  Vioo  Athmo- 
Sphären  umgiebt,  die  Kraft  ersparung  der  Inspirationsmuskeln  auf  je 
1  Qnadratcentimeter  Brnstwand  ca.  Yto  Kilo  beträgt,  also  bei  400  Quadr.-Ctm. 
ca.  20  Kilo. 

Dauert  die  Luftverdiinnung  ununterbrochen  durch  den  Zeitraum 
mehrerer  Respirationen,  so  wird  die  Exspiration  dabei  immer  schwerer 
und  kann  bei  entsprechend  langer  Dauer  auch  zur  völligen  Apnoe  fuhren. 

Selbstverständlich  steigert  die  vermehrte  Inspiration  die  Aspiration 
der  Lungen  auf  das  zum  Herzen  rückströmende  Blut 

Theoretisch  ergeben  sich  aus  dieser  Betrachtung,  dass  die  Luftver- 
dünnung indicirt  sei,  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen,  bei  angeborener 
und  erworbener  Atelectase  inclusive  der  rhachitischen  Thoraxdifformitäten 
nnd  bei  allen  Krankheiten  mit  inspiratorischer  Dyspnoe. 

Insbesondere  indicirt  soll  das  Verfahren  beim  Croup  sein,  indem  es 
durch  Schonung  der  Inspirationsmuskeln  die  Atheminsufticienz  vermindert, 
die  Kohlensäure-Intoxication  und  die  Blutstauung  mildert  etc. 

Die  Erscheinung  der  Exspiration  während  einer  längeren  Reihe  von 
Atfaemsügen  beeinträchtigt  das  croupkranke  Kind  nicht,  weil  es  eben 
wiederholte  Inspirationen  machen  muss,   um   dem  Bedürfnisse  nach  aus» 

29* 
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reichender  Anfüllung  der  Langen  bu  genügen  nnd  um  so  mehr  als  gleich- 
zeitig der  grosse  Kreislauf  entlastet  wird. 

An  sich  selbst  beobachtete  H.  während  der  Anwendung  des  Ver- 
fahrens: Im  Beginne  Erweiterung  des  untern  Brustumfanges  mit  Yor- 
wölbung  des  Epigastriums,  tiefes  und  leichtes  Inspiriren,  nach  Vt^l  Mi- 
nute das  Gefühl  von  Völle  der  Brust  und  der  Erschwerung  der  Ezspirationj 
das  letztere  Gefühl  schwindet  sofort,  wenn  der  gewohnliche  athmoaphä- 
rische  Druck  hergestellt  wird  und  nunmehr  eine  energische  Exspiration 
erfolgt.    Der  Puls  wird  während  des  Versuches  deutlich  kleiner. 

fiie  gegen  das  Verfahren  erhobene  Einwendung,  dass  Luft  in  den 
Magen  gepresst  werde,  ist  nur  wenig  praktisch  wichtig,  soll  aber  immer- 
bin zur  Vorsicht  mahnen,  mit  der  LuftTerdünnung  allmählig  zu  steigen 
und  bei  schwachen  Kindern  damit  über  Vi<o  Athmosphäre  nicht  hinaus- 
zugehen.' Erfolgreich  erwies  sich  das  Verfahren  bei  einem  3  Jahre  alten 
mit  echtem  Larynzcroup  behafteten  Kinde,  welches  in  der  pneumatischen 
Wanne  einen  grossen  Theil  seiner  hochgradigen  Dyspnoe  verlor  und  nach 
3  Tagen,  während  welcher  es  alle  3—4  Stunden  und  Öfter  etwa  V«  Stunde 
lang  in  der  Wanne  zugebracht  hatte,  genas. 

Vier  andere  Fälle  endeten  lethal,  aber  auch  bei  ihnen  trat  die  be- 
schriebene Erleichterung  der  Respiration  während  des  Aufenthaltes  in  der 
Wanne  auf. 

Sichtlich  gute  Wirkung  wurde  auch  erzielt  in  2  Fällen  von  Pneu- 
monie mit  verzögerter  Lösung  und  in  einem  Falle  machte  das  Verfahren 
eine  früher  der  Untersuchung  entgangene  Caverne  durch  Luftfüllung 
kenntlich.     (Wol  kein  ganz  indifferenter  diagnostischer  Behelf.    Ref.) 

Der  pneumatische  Panzer  umgiebt  den  Rucken  und  die  oberen 
Extremitäten  mit  einem  Cylinder  oder  Halbcylinder  und  schliesst  diese 
durch  eingeschobene  luftdichte  und  geschmeidige  Stoffe  ab  mittelst  einer 
Kautschuk -Kaputze,  welche  nur  das  Gesicht  frei  lässt  Der  zwischen 
Panzer  und  Thorax  befindliche  Raum  communicirt  mittelst  eines  Doppel- 
weghahns entweder  mit  der  Athmosphäre  oder  mit  einem  verdünnte  Luf( 
enthaltenden  Raum.  Die  pneumatische  Wanne  beruht  auf  demselben 
Principe.  Nachdem  das  Kind  hineingelegt  wurde,  wird  dieselbe  zum 
grösseren  Theile  mit  einem  Deckel',  zum  kleinern  Theil  mit  einer 
Kautschukkaputze  geschlossen»  welche  wieder  das  Gesicht  frei  lässt. 
Bezüglich  der  Details  dieser  beiden  Apparate,  Wanne,  als  auch  der  von 
H.  construirten  Luftverdünnnngs-  und  Luftverdichtungs- Apparate,  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  erwähnt  auch  H.,  dass  er  im 
Kronprinz -Rudolf- Kinderspital e,  durch  Einathmungen  heisser  Luft  von 
(45—60®  R.)  bei  mehreren  Fällen  von  Diphtheritis  günstige  Erfolge  er 
zielt  habe. 

Er  benutzt  dazu  seinen  pneumatischen  Apparat,  den  er  mit  einem 
Kessel  verbindet,  welcher  die  heissen  Dämpfe  liefert. 

Die  gute  Wirkung  der  letztern  bestand  in  Beschleunigung  der  Ab- 
stossung  der  diphtheritischen  Schorfe. 


Bericlit 

über  die  Verhandlungen  der  Section  für  Kinderheilkunde  aaf 

der  49.  Versammlung  Deutseher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 

Hamburg  (18.-24.  Sept.)  1876. 

Von  Dr.  Soltmahn  in  Breslau. 

Die  einleitenden  Worte  Steffen 's  auf  der  vorjährigen  Versammlaiig 
hatten  wohl  Beherzigung   gefunden,   eine  Section  für  Kinderheilknnde 
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war  von  Torn  herein  auf  dem  Prog^ramm  und  eine  grosse  Zahl  gleich- 
gesinnter  Fachgenossen  hatte  sich  zu  gemeinsamer  Arbeit  in  der  Bection 
zosammengefonden.  Auch  der  persönliche  Verkehr,  der  mündliche  Aus- 
tausch der  fgemachten  Erfahrungen  über  aur  Zeit  interessirende  Fragen 
war  auch  ausserhalb  der  Hitzungen  fast  reger  denn  je.  Eingeführt  wurde 
die  Section  durch  Herrn  Dr.  Herzfeld  (Hamburg),  der  die  Fachge- 
Doasen  herzlich  willkommen  hiess  und  die  DDr.  Prausnitz  und  Hal- 
berstadt (Hamburg]  der  Section  vorstelltCi  welche  gütigst  die  Beere - 
tariatageschäfte  nbernommen  hatten. 

In  den  drei  Bitzungen  präsidirten  Dr.  Steffen  (Stettin),  Professor 
Hennig  (Leipzig)  und  Dr.  Herzfeld  (Hamburg).  Vorträge  waren  16 
angemeldet,  13  wurden  gehalten.    Es  sprach: 

1)  Medic-BAth  Stdhrer  (Emden):  lieber  Cholera  Infantnm.  Redner 
betont  die  bekannten  Unterschiede  zwischen  Chol,  infant.  und  adultorum 
und  hält  erstere  für  eine  Entzündung  der  Magen-  und  Darm  Schleimhaut; 
dafür  spräche  das  Erbrechen  in  seiner  Art  und  Form  (?),  die  Dejectio- 
nen,  die  Unwirksamkeit  des  Opium.  Therapeutisch  müsse  demgemäss 
Entzündung  und  Erbrechen  bekämpft  werden,  dies  geschehe  sicher  durch 
l>-2  Blutegel,  in  die  Magengegend  angesetzt.  Nebenher  seien  im  vor- 
gerückten Stadium  Bäder,  Oataplasmen  und  Magisterium  'Bismuthi  an- 
zuwenden. 

Dnreh  die  von  allen  Seiten,  bei  der  Discussion  betonte  Gefahr  der 
Bltttentziehung  und  Unzweckmässigkeit  dieses  Vorgehens  mit  Blutegeln 
wegen  drohenden  Collapsus,  konnte  St.  nicht  überzeugt  werden  und 
meinte:  das  Mittel  wirke  gut,  schnell  und  schlüge  bei  Beginn  der  Krank- 
heit niemals  fehl.  Happe  (Oldesloe)  schlägt  statt  der  Blutegel  die 
Antipblogose  mittels  Kälte  vor  als  einfacher  und  gefahrloser.  Der  Vor- 
sitzende bricht  die  Discussion  ab.  ^ 

2\  Dr.  Soltmann  (Breglan):  Ueber  das  HemmnngsnerTensyBtem 
des  lleilgebonieii«  Redner  weist  auf  seine  Arbeit  „Ueber  die  Functio- 
nen des  Qrosshirns  bei  Neugebomen**  hin,  in  der  er  nachgewiesen,  dass 
sämmtliche  Bewegungen  des  Neugebornen  unwillkürlich  seien  u.  s.  w.» 
weil  ein  Wille  noch  fehle  (Mangel  der  psychomotorischen  Rindencentra 
Hitzig's).  Somit  fehlen  dem  Neugebornen  die  wichtigsten  Hemmungs- 
centra  (die  des  Seelenorganes) ,  der  Wille.  Auch  die  Setschenow'schen 
(Simanoff)  Hemmungscentra  besitzt  der  Neugebome  noch  nicht,  übrigens 
sind  die  letzteren  (Simanoff)  mit  den  Willenscentren  zu  identificiren.  Auch 
im  Rückenmark  sind  noch  keine  Hemmungscentra  (Goltz,  Nothnagel, 
Lewisson)  ausgebildet.  (Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Krämpfe, 
erhöhte  Beflezdisposition  u.  s.  w.)  Aber  auch  das  Uerzhemmungsnerven- 
sjstem  ist  noch  unfertig  bei  Neugebornen,  dies  beweisen  die  Versuche 
(des  Vortragenden)  der  Reisung  des  peripheren  Vagusendes  am  Halse, 
wonach  der  Herzstillstand  nicht  sicher  erfolgt  und  meistens  3—10  mal 
so  starke  Ströme  nothwendig  sind,  um  überhaupt  einen  Effect  zu 
erzielen.  Aus  der  mangelhaften  Energie  des  Vagus  erklärt  S.  den 
schnelleren  und  unrhythmisohen  intermittireuden  Herzschlag  der  Neu- 
gebornen, dito  der  Athmung,  die  leichte  fieberhafte  Reaction  u.  s.  w.  bei 
Reizen,  die  noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegen.  Ausführ- 
liches In  dem  demnächst  erscheinenden  Hefte  des  Jahrbuches. 

Bei  der  Discussion  will  Prof.  Hennig  die  tou  S.  geleugneten  3  Sta- 
dien bei  der  Meningitis  t.  aufrecht  erhalten,  der  Puls  sei  auch  beim 
Nengebomen  nicht  leicht  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleichmässig  beschleu- 
nigt. Femer  möchte  H.  gerade  die  nach  erschwerten  Geburten  statt- 
findende Herabsetzung  der  Pulsschläge  der  Neugebornen  auf  durch  Hirn- 
dmck  oder  durch  Kohlensäure -Ueberladung  entstandene  Vagusreizung 
besogen  wissen.  Soltmann  kann  dies  nicht  zugeben,  jedenfizUs  sprächen 
bei  den  complicirten  Bedingungen,  denen  der  Foetus  nach  erschwerten 
Geburten  ausgesetzt  ist,  bei  der  Pulsverlangsamung  noch  andere  Facto- 
ren  mit,  z.  B.  Reizung  vasomotorischer  Centren  u.  s.  w. 

8)  Professor  Mennig  (Leipzig):  Ueber  das  VerscliliielLen  der 


448 

Zungenspitze*  Petit  und  Leoret  hätten  daranf  snerst  die  Anfmerksam- 
keit  gelenkt,  in  den  deutschen  Handbüchern  sei  nirgends  davon  die 
Rede.  Namentlich  nach  zu  weit  nach  rückwärts  nnd  zu  ausgiebig  an- 
gestellter Lösung  des  Zungenbändchens  seien  derartige  Unfälle  vorge- 
kommen, indem  sich  die  Spitze  der  Zunge  auf  den  Kehldeckel  gelegt 
habe  und  dadurch  Erstickung  eingetreten  sei.  Zwei  derartige  Fälle 
seien  ihm  von  einem  Crefelder  Arzf  bekannt,  vielleicht  wisse  einer  der 
Anwesenden  Näheres  darüber.  Dr.  Veh  (Moskau)?  will  ähnliche  Fälle 
in  Russland  beobachtet  haben.  Dr.  Senker  (Magdeburg)  erwähnt, 
dass  sein  Lehrer  Rrukenberg  schon  oft  ermahnte»  beim  Loslösen  der 
Zunge  vorsichtig  zu  sein,  eben  wegen  des  Yerschlnckens  der  Zungen- 
spitze. (Es  handelt  sich  hier  wohl  mehr  um  einen  Verschluss  des  Kehl- 
kopfs durch  Andrängen  und  Zurückweichen  der  Zangenbasis,  und  nicht 
der  Zungenspitze?    Ref.I) 

4)  Dr.  Schildbach  (Leipzig):  üeber  den  Schwebegart  nnd  seine 
Anwendung«  Redner  beschreibt  genau  den  zuerst  von  Rauch fnss  an- 
gegebenen und  von  ihm  modificirten  Schwebegnrt,  wie  er  Verwendung 
findet  bei  den  Rückgratsverkrümmungen  der  Kinder.  Schildbach  hat, 
wenn  er  den  Eltern  die  Anwendung  desselben  genau  vorschrieb  nnd  fiber 
etwaige  Hindemisse  bei  dem  Gebrauch  instruirte,  stets  einen  nennens* 
werthen  Erfolg  bei  der  Scoliose,  und  namentlich  bei  der  Spondylitis  ge- 
sehen. Bei  dem  von  ihm  angewendeten  Apparat  sind  Schwebegnrt  nnd 
Besatzungflgurt  gleich  breit,  die  Länge  derselben  entspricht  der  des  kind- 
lichen Bettgestells.  Auch  bei  ziemlich  hochgradigen  Kyphosen  findet 
der  Apparat  Verwendung,  allein  hier  ist  der  Schwebegurt  inmitten  ent- 
sprechend durchlöchert,  ein  Beutel  in  diese  Oeffnnng  eingearbeitet,  der 
nach  Bedürfniss  gepolstert  werden  kann.  So  ist  dem  Kranken  das  Lie- 
gen längere  Zeit  e^rmöglicht. 

Auf  Anfrage  des  Dr.  Riedel,  wie  lange  die  Anwendung  des  Gurtes 
consequenter  Weise  nöthig,  um  Besserung  oder  Heildng  zu  erwirken, 
meint  Seh.,  er  hnbe  in  einem  schweren  FaJle  innerhalb  10  Wochen  nen- 
nenswerthe  Erfolge  erzielt.  Happe  (Oldesloe)  hat  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  der  Schwebegurt  längere  Zeit  hindurch  nicht  vertragen  wird, 
er  pflegt  deshalb  unter  denselben  eine  mit  Eiswasser  gefüllte  Gummiblaae 
unterzuschieben.  Durch  die  Kühlung  des  entzündlichen  Processes  wird 
80  durch  Beruhigung  und  Schmerzstillung  die  Lagerung  des  Kranken 
für  lan^e  Zeit  in  derselben  Lage  und  im  Apparat  ermögUcbt. 

6)  Dr.  Halbergtadt  (Hamburg)  stellt  einen  interessanten  Fall  von 
Spina  bifida  bei  einem  14Jährlgen  Mädchen  vor. 

6)  Professor  Yalenta  (Laibach)  demonstrirt  einige  Prllparate. 
1)  Nnbelschnuramputation;  2)  Hydrocephale  Meningocele;  3)  Cyst.  Ne- 
phritis; mit  erklärenden  Bemerkungen. 

7)  Dr.  Flesch  (Frankfurt  a.  M.):  üeber  Blepharadenitis  ciliaris 
infantum»    Eine  kurze  Notiz  erscheint  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde. 

8)  Dr.  Steiniger  (Hamburg):  üeber  Atresia  anl.  St.  bespricht 
kurz  die  verschiedenen  Formen  derselben  und  zeigt  ein  Präparat  vor 
von  Atresia  ani ,  mit  Endigung  des  Darmes  in  Blase,  Rest  der  fötalen 
Kloakenbildung.    Das  Kind  hat  nur  einige  Stunden  gelebt. 

9)  Dr.  Steffen  (Stettin):  üeber  die  Behandlung  des  Typhvs 
Infant,  mit  salieylsaurem  Natron.  St.  berichtet  über  85  genau  beob- 
achtete Fälle  von  Typhus  abdom.  bei  Kindern  von  2 — 7  Jahren,  die  mit 
salycil saurem  Natron  behandelt  wurden.  Dosen:  stündlich  8,0  in  Pulrer- 
form  und  weniger.  Gesammtdosls  betrug  im  Maximum  85,0.  Der  Vor- 
tragende beobachtete  in  allen  Fällen  sofort  ein  Nachlassen  des  Fiebers, 
ein  auffallendes  Sinken  der  Temperatur,  wovon  die  sorgfältig  geföhrten 
und  herumgereichten  Curventafeln  ein  beredtes  Zeugniss  lieferten.  Qe- 
wohnlich  reichten  12—20  Tage  cur  Heilung  aus.  Nachtheilige  Wirkun- 
gen von  saljcilsaurem  Natron  hat  St.  direct  nicht  beobachtet;  eine  ge- 
wisse Mattigkeit  bei  grösseren  Dosen  und  massiges  Erbrechen  gingen 
bald  vorüber,  Collaps  trat  niemals  ein.    Transsudate  in  Pleura  und  Peri- 
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tonaenin  beobachtete  er  öfter,  standen  jedoch  nicht  mit  dem  therapen- 
tiscben  Eingriff  in  Znsammeohang. 

Bei  der^sehr  lebhaften  Discnsaion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  an- 
scblosB»  behaoptet  Dr.  Warschauer  (Krakaa),  dass  es  sich  mit  dem 
salicylsanren  Natron  verhaite  in  Bezug  anf  seine  Heilkraft,  wie  mit 
jedem  neuen  Mittel:  „es  wirke  Wander**.  Er  könne  nach  mehreren  von 
anderer  Seite  gemachten  und  mitgetheilten  Erfahrungen  dem  Mittel  durch- 
aus keine  sichere  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  zuschreiben,  und 
vor  Allem  möchte  er  vorschlagen,  das  Präparat  mehr  in  homöopathischer 
Dosis  zu  verwenden.  Soltmann  (Breslau)  bemerkt  hingegen,  dass 
aas  allen  lesenswerthen  und  sorgfältigen  Mittheilungen  der  Neuzeit  die 
Temperatur  erniedrigende  Wirkung  des  salicjlsauren  Natron  ausser  allem 
Zweifel  sei.  Einzelne  entgegengesetzte  Beobachtungen  beweisen  nichts 
anderes,  als  dass  das  Präparat  schlecht  gewesen  sei;  auch  Chinin  wirke 
ja  in  solchen  Fällen  nicht  u.  s.  w.  Bei  den  Salicylsäure-PräparateA  fallen 
die  Salze  leicht  aus,  die  Säure  wirke  dann  deletär  durch  Aetzung  (wie 
dies  den  Chirurgen  bei  Verbänden  [Ulcerationen]  bekannt  sei),  er  selbst 
habe  bei  einem  Knaben  von  7  Jahren  mit  Typh.  abdominalis  plötzlich 
eine  Nierenblatnng  erhalten,  die  er  von  dieser  Wirkung  des  salicjlsauren 
Natron  herleitet.  Vielleicht  müssten  auch  die  von  Steffen  beobachteten 
Transsudate  als  entzündliche  daher  geleitet  werden.  Jedenfalls  warne  er  vor 
grossen  Dosen.  Dr.Ehrenhaus(Berlin)  schliesst  sich  diesen  Anschauungen 
an,  auch  er  hat  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  von  salicylsaurem  Na- 
tron gesehen,  Collaps, Diarrhöen  etc.  Med.-Rath  Dr.Dornblüth  (Rostock) 
hebt  die  heftigen  entzündlichen  Magenkatarrhe  nach  Verabreichung  des  Me- 
dicaments  hervor.  Professor  Jacobi  (New-Tork)  warnt  ebenfalls  vor  zu 
grossen  Dosen,  namentlich  mehrmals  wiederholt,  er  empfiehlt  das  Präparat 
verschrieben  als  Natr.  bicarbon.  part.  II  Acid.  salicylic.  part.  I  in  Gljcerin 
und  Wasser.  In  Betreff  der  Wirkung  beim  Typhus  u.  s.  w.  schliesst  sich 
J.  gana  den  Mittheilungen*  von  Steffen  an.  Auch  er  habe  in  Amerika 
gerade  von  diesem  Mittel  eine  auffallende  Temperatur  erniedrigende 
Wirkung  gesehen  in  allen  Fällen,  und  gerade  diese  Thatsache,  dass  das 
Mittel  anter  den  verschiedensten  Himmelsstrichen  und  bei  den  verschie- 
densten Epidemien  die  gleiche  Wirkung  besessen,  sei  für  den  pharmako- 
dynamischen  Werth  des  Mittels  massgebend. 

Herr  v.  Heine  (Fabrikant)  schliesst  sich  den  Bemerkungen  Solt- 
mann *8  an.  Er  besitze  eine  bedeutende  Fabrik  zu  Darstellung  der 
Salicylsäure-Präparate  und  trotzdem  dieselben  unter  allen  nur  denkbaren 
Caatelen  angefertigt  würden,  seien  ihm  mehrfach  Präparate  mit  dem 
Bemerken  zurückgeschickt,  dieselben  seien  unbrauchbar  weil  unwirk- 
sam a.  8.  w.  Es  liege  das  darin,  dass  in  der  That  die  salicylsauren  Salze 
sehr  unbeständig  seien  und  es  sich  deshalb  empfehlen  würde,  wenn  der 
Armt  die  reine  Salicylsäure  verschriebe  und  das  gewünschte  Salz  (Natr. 
btcarb.  etc.)  in  der  nothwendigen  Dosis  zusetzen  Hesse.  (Die  Stflicyl- 
säore  moss  als  Acid.  salicyl.  crystalUs.  verschrieben  werden  und  nicht 
etwa  praecipitat.  R e f. I)« Professor  Hennig  (Leipzig)  will  das  Präpa- 
rat in  Oblaten  gegeben  wissen,  die  Wirkung  beim  Typhus  sei  auch  nach 
seinen  Eirtfizhrungen  eine  eminente,  der  Krankheitsverlanf  sei  ein  leichter 
and  würde  abgekürzt,  gegenüber  jeder  andern  Behandlung  sei  dies  ein 
bestechender  Vortheil.  Dem  schliesst  sich  Dr.  Fl esch  (Frankfurt  a.  M.) 
an,  der  aus  diesen  Gründen  der  Salieylsäure-Behandlung  vor  der  Kalt- 
wasser-Behandlung den  Vorzug  gibt. 

10)  Professor  Jacobi  (New-Tork):  üeber  neurotische  Paralysen 
bei  Kmdem*  Redner  bespricht  ausführlich  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  einseitiger  Lähmung,  genaa  in  der  Medianlinie  begrenzt  und 
entstanden  nach  vorhergegangenen  heftigen  Gesichts-  und  Stirnschmerzen. 
Sensibilität  vermindert.  Dauer  2  Jahr.  Therapie  ohne  Erfolg,  Heilung 
plötzlich  spontan.  Die  ausführliche  Mittheilung  folgt  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  Jacobi  war  sich  im  Betreff  der  Diagnose  nicht  im 
Klaren;  handelte  es  sich  um  eine  centrale  (cerebrale)  oder  fnnetionelle 
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Störung?  Er  neigte  sich  letzterem  zu.  Bei  der  Discassion  über  diese 
Mittheilung  macht  Flesch(Frankfurta.  M.)  aufmerkaam  auf  die  Augen- 
spiegel-Befunde von  Bouchut  und  fragt,  ob  diese  behufs  Sicherstellung 
der  Diagnose  unternommen  sei?  J.  antwortet  nein,  es  seien  aber  nie 
Sehstörungen  vorhanden  gewesen.  Soltmann  (Breslau)  möchte  [den 
Fall  als  eine  Reflexparalyse  (Lewisson)  nach  einer  Hemicrania  sjm- 
pathico - paraljtica  auffassen.  Dem  widerspricht  Dr.  Seeligmtiller 
(Halle),  es  handle  sich  wafirscheinlich  um  eine  functionelle  Lähmung 
hysterischer  Natur,  deren  Gebiet  zwar  sehr  eingeengt  sei,  die  aber  nicht 
nothwendiger  Weise  eine  Reflexparalyse  zu  sein  brauche.  Die  weitere 
Discussion  dreht  sich  um  die  bekannten  Anschauungen  über  Reflexpara- 
lyse und  functionelle  Paralyse. 

11)  Dr.  Soltmann  (Breslau)  demonstrirt  1)  eine  neue  Sangflasehe, 
yyblbecon  pompe^^y   die  den  Vortheil  hat,   dass  sie   dem  Kinde  durch 
einen   Selbsteauger  das  Saugen   erspart;    er  hat  ^ie  Flasche  durch   ein 
Doppelventil  modificirt.    Redner  hebt  die  Vorzüge  und  den  Werth  der- 
selben zur  Ernährung  atrophischer,  mund-  und  nasenkranker  Kinder,  di6 
zuweilen  durch   ungenügende  Kahrnngsaufnahme  allmählich  [yerhungem 
hervor.    2)  zeigt  Redner  einen  von  ihm  angegebenen  PereaBsionsflttgei 
aus  Gummi   mit    abgerundeter  Gummiplatte;    die  einfachste  Verbindunj 
für  die  manuelle  und  instrumentelle  Percussion,  namentlich  für  den  kind 
liehen  Thorax,  seinen  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  gemäss',  seh 
geeignet.    3)  endlich  zeigt  Redner  einen  Apparat  vor,  der  den  Zwec 
hat,   in  möglichst  kurzer  Zeit  ein  Glülieisen  znm  Gebranch  Torx« 
bereiten  (Dauer  Vt  Minute,  durch  Stichflamme  und  mittels  Löthrohr  ei 
zeugt). 

12)  Dr.  Happe  (Oldesloe):  Ueber  Folgeerseheinnagen  des  Keuel 
hnstens«    Nach    seiner   Statistik    seien  Bronchitiden  weit   häufiger    i^ 
bisher  angenommen,  er  lenkt  daher  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbj 
und  die  Bösartigkeit  der  Folgeerscheinungen  im  Allgemeinen.    Therapa 
tisch   empfiehlt   er  lebhaft  die  Narcotica,  namentlich  Morphium,  das  1 
selbst  kleinen  Kindern  ohne  jede  nachtheilige  Folge  gegeben  hat.    PrI 
Hennig  (Leipzig)  warnt  vor  den  Narcoticis  bei  Kindern  im  AUgeml 
uen  und  besonders  hier  bei  Bronchitiden,  wenn  die  Secretion  eine  l 
hafte  ist,  Emetica  seien  hier  indicirt,  Narcotica  könnten  leicht  Colla 
Erscheinungen  herbeiführen.    Happe    räumt   selbstredend   bei  lebhai 
Secretion.  um  Luft  zu  schaffen,  dem  Emeticnm  den  ersten  Platz  ein. 

18)  Dr.  Uffelmann  (Hannorer):  Ueber  die  tlierapentische  i 
difttetisclie  Yerwertlinng  des  Erbroelinen  bei  acuten  fieberhaft 
KranlEhelten.  .  Das  Symptom  (Erbrechen)  kann  verwerthet  werden,  w« 
man  bedenkt,  dass  fast  auenahmlos  zahlreiche  Peptone  in  dem  Erbr« 
nen  vorhanden  seien.  Zum  Nachweis  filtrirte  er  das  Erbrocbne,  kocl 
setzte  NO5  zu  und  filtrirte  nochmals.  Das  Filtrat  mit  Kalilange  1 
Schwefelsäure  versetzt  gab  dann  eine  schöne  tiefblaue  Farbe.  Aui 
den  Peptonen  sei  wesentlich  im  Erbrochnen  die  CIH.  Dadurch 
die  Milch  zu  grösseren  Klumpen  geronnen  und  dadurch  werde  stets  1 
Neuem  zum  Brechen  gereizt.  Die  Folgerungen  ergeben  sich  von  seil 
Jacobi  (New-York)  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Krankheiten 
Peptonbildung  leide,  und  dadurch  bei  genügender  CIH  die  Klump 
gerinnung  statthabe.  Soltmann  (Breslau)  glaubt,  dass  nicht  1 
Sfageninhalt  als^  solcher  bei  diesen  Krankheiten  Ursache  des  Brecb 
sei,  sondern  es  handle  sich  um  vasomotorische  Reizung  ursächlich.  U.  1 
dies  nur  für  das  Anfangs-Erbrechen  gelten  lassen. 

Dr.  Herzfeld  (Hamburg)  veranlasst  zum  Schluss  die  Wahl  iw^ 
Geschäftsführer,  denen  die  Sorge  für  die  Constituirnng  der  Sectiofli 
München  u.  s.  w.  obliege  und  nahmen  die  gewählten  Dr»  Steffen 
Dr.  Soltmann  an.  Mit  dem  Dank  an  die  Anwesenden  für  die 
Theilnahme  an  den  Sitzungen  bis  zum  Schluss  hofft  Herr  Dr.  Herzfl 
auf  ein  frohes  Wiedersehen  der  Sectionsmitglieder  im  nächsten  Jafaif 
München. 
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Abdominalblatanfir  b.  e.  4täg.  Kinde:  IV.  lOS  A. 

Abdominaltyphoid,  ApboBie  D.  8.:  VII.  873. 

Abdominal^phna,  Aphasie  b.  dems.:  II.  443.  —  Beobachinngen:  III. 
.H73  A.  —  u.  febris  remittens:  V.  244  A  (37).  —  Kaltwaaserbeh.  dess.: 
VIII.  466  A  (48).  —  mit  Mikroptor:  IX.  329.  ~  Patholog.  Anatomie 
dess.  X.  89.  —  Tode^^e  b.  dems.  in  Basel:  IX.  50.  —  s.  a.  Typhus. 

Abscess,  Entleerong^e.  s.  in*8  Colon:  VIII.  197.  —  zwischen  dnra  mater 
u.  Sch&deldach:  TU.  215  A  (81  —  im  Gehirn:  VII.  216  A  (4);  VIII. 
4:i4  A  (12).  —  periostaler  am  Schenkel,  oapill&re  Aspiration  b.  dems.: 
VII.  364.  —  perinephritiBche  im  Kindesalter:  S.  418  A  (66). 

Accessorinskrampf  i   Folge  y.  Spondylitis:  X.  434  A  (96). 

Accomodationsl&limung  nach  Diphtheritis:  VI.  449  A  (57). 

Acholie:  IX.  801  A  (87). 

Addison'sche  Krankheit  b.  e.  14  j.  K.:  VI.  202  A  (88). 

Aderhant  s.  Chorioidea. 

Aetiologie  d.  Asthma  bronchiale ;  III.  888.  -^  der  Cholera  im  Kindesalter: 
III.  187.  —  d.  Diphtheritis:  III.  120  A;  VIII.  468  A  (45);  (d.  Con- 
junktiTa)  II.  453  A.  —  d.  Gehimabscesses:  IV.  137.  -  d.  Gelenkdiffor- 
mit&ien:  IX.  215  A  (62).  —  d.  Melaena  vera:  III.  211.  ~  d.  kindl. 
Kemrosen:  III.  83.  —  4es  Pemphigas  neonat :  VI.  412;  VIII.  425.  —  der 
Pocken:  VIII.  206  A  (10).  —  d.  Scharlach;  VIII.  288.  —  der  heredit. 
Syphilis:  VII.  256  A  (61):  X.  480  A  (90).  —  d.  acqnir.  Taubstumm- 
heft:  IV.  447  A.  . 

ALilie  b.  Typhus:  X.  418  A  (59). 

Albumin  u.  Jod  im  Harn  n.  Application  v.  Jodtinktur:   X.  428  A  (71). 

Albuminate,  Resorption  ders.  im  Dickdarm:  V.  248  A  (85). 

Albuminurie  d.  Neugeborenen:  IX.  438  A  (44).  —  in  Folge  von  Nieren- 
gries:  VII.  247  A  (41).  —  b.  Scharlach:  IX.  181  A  (8). 

Albuminnrieen,  zur  ratholoffie  ders.:  I.  227  A. 

Alkohol«  antipyretische  Wiänng  dess.:  IV.  889  A.  —  gegen  Cholera 
inf.:  VII.  287  A  (84).  —  gegen  Diphtheritis :  iV.  42.  —  b.  Pbenmonie : 
III.  235  A. 

AUantols  u.  d.  aoffeb.  Lues:  II.  428. 

Alpdrücken  in  Folge  yergrOsserter  Tonsillen:  VI.  488  A  (82). 

Amblyopie  b.  verschiedenen  Krankheiten:  I.  448  A. 

Amerikanisches  Journal  f.  Geburtsh.  etc.:  IL  461  K. 

Amme  bei  syphilitischen  Kindern:  II.  337  A,  845  A. 

Ammen  und  Ammeninstitute:  VII.  364. 

Ammenmilch^nantitat  der  v.  d.  S&uglingen  consumirten:  X.  441  A  (115). 

Ammoniak,  Wirkung  dess.  auf  Trachea  u.  Lungen:  VIII.  220  A  (31). 

Jahrb.  f.  KinderheUk.  N.K  XL    Begitter.  I-X.  1 


Ammonimn  oarbonicum  b.  katarrh.  Pneumonie:  IV.  115  A. 

Amputation  d.  TonBillen  bei  DinlitheritiB :  VII.  249  A  (46). 

Amyloiddegeneration  b.  e.  1^'.  jSonde:  IIL  29. 

Anaesthesirung  d.  Kinder:  Iv.  140;  V.  72. 

Anatomie  patnolog.  der  Neugeborenen:  IV.  388.  —  (des  Erythem!  dera.): 
X.  388  /  (9J. 

Anchyloee  beiaer  Ellenbogen:  YI.  148. 

Angioma  cavemosum:  lY.  842  A. 

St  Annen -Kinderspital  z.  Wien^  Mittheilungen  a.  dems.:  1.  353;  II.  259; 
lY.  157;  YII.  82;  (Catalog  pathol.-anatom.  Praeparate)  III.  132;  (Sta- 
tistik) X.  443  A. 

Antiphlogistische  Beh.  d.  Kinderkrankheiten:  lY.  346  A. 

Antipyreusche  Methode  b.  fieberh.  Kmkhh.  d.  Kinder:  YL  271. 

Antiseptica  gegen  Pocken:  Y.  438  A  (5). 

Anus,  impenoratus:  (Darmstenose  n.  Operation  ders.)  L  315;  (8  Fälle) 
lY.  105  A.;  (Operation  u.  Heilung)  X.  410  A  (50).  —  künstlicher: 

Anusprolaps  m.  Strychnin-  u.  Ergotininjektionen  beh.:  X.  413  A  (68). 

Aorta  u.  Pulmonalarterie  in  git  transY.:  YIII.  212  A  (19).  —  Stenose  d. 
Ost.  ders.:  X.  405  A  (42). 

Aorta  descendens,  Yerengerung  ders.:  YL  482  A  (24). 

Aortenklappen,  I^dartenitis  acuta  ders.:  X.  405  A  (43). 

Aortitis  chronica  b.  e.  S|j.  K. :  X.  405  A  (42). 

Aphasie,  Casuistisches:  IX.  324;  X.  400  A  (32).  —  b.  Embolie  d.  art. 
foss.  Sylv.:  11.  93.  —  in  Folge  von  Endocarditis;  YI.  193  A  (18).  ~ 
b.  üeotyphus:  IL  443;  YL  426  A  (13).  —  nach  Krankheiten:  (acuten) 
YII.  373;  (chronischen  d.  Gehirns)  YIL  389.  —  bei  Neurosen:  YII.  395. 
—  b.  Scharlach:  III.  234  A. 

Aphasie  angeborene:  YI.  426  A  (12);  YIL  869. 

Aphthen  Bednar'sche,  Wesen  u.  Entstehung  derselb.:  YIII.  460  A  (40). 

Apomorphin:  IX.  480  A  (41);  (als  Brechmittel)  IX.  432  A  (42). 

Apoplexia  intermening.  durch  Gallertsarkom. :  III.  335. 
meningealis  ex    thromb.  sin.  bas.:  X.  393  A  (17). 

Apparate  neue  pneumatische:  X.  445  A  (123). 

Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis:  II.  232  K. 

Arterien,  lumina  ders.  n.  ihre  Bedeutg  f.  d.  Entwickelung  ▼.  Krank- 
heiten: lY.  380. 

Arthritis  nodosa  b.  e.  Kinde:  X.  439  A  (111). 

Arthrogryposis.  zur  Kenntniss  ders.:  Y.  829. 

Articulaüo  sacro-iliaca,  eigenthüml.  Yerletzung  ders.:  IX.  222  A  (79). 

Arzt,  Yerantwortlichkeit  dess.  gegenüber  d.  sypnilii  Neugeb.  n.  d.  Amme: 
II.  337  A,  345  A. 

Ascaris  lumbric:  lY.  108  A;  (grosse  Anzahl  im  Darme  e.  Kindes)  IX. 
201  A  (88);  (Extraktion  e.  s.  aus  e.  Kabelfistel)  IX.  429  A  (36). 

Ascites:  (in  Folge  Tuberculose  d.  Periton.)  IX.  425  A  (26);  (b.  e.  7mo- 
natl.  Foetus)  A.  416  A  (62). 

Asphyxie,  Katheterism.  b.  ders.:  I.  449  A. 

Aspiration,  Anwendg  ders.  b.  Hemia  incarcer.:  IX.  429  A  (37).  —  b. 
Meningocele:  IX.  419  A  (17).  —  b.  Spina  bifida:  YIII.  202  A  (6). 

Asthma,  bronchiale:  IIL  377.  —  dyspepticum:  X.  406  A  (44).  —  thy- 
reoideum  b.  e.  Neugeb.:  I.  814. 

Atelektase  d.  Lungen:  IL  99  A;  (Beh.  ders.  m.  Wasserdämpfen  YI.  61. 

Athrepsie:  YIIL  454  A;  IX.  198  A  (34);  (Pathogenie  u.  path.  PhysioLj 

"*^X.  411  A  (53);  (Yeränderung  des  Harns  b.  ders.)  X.  412  A  (54). 

Atresie,  d.  Flexura  sigmoid.:  YUl.  367.  —  d.  labia  min.  b.  e.  9monatL 
Kinde:  YL  101.  —  d.  Schamspalte :V.  163. 

Atrophie,  d.  Gehirns:  YIIL  199  A;  X.  .S92  A.  —  d.  einen  Grosshim- 
hemisphaere,  in  Folge  deren  Lähmung  d.  Extremität  d.  entgegenges. 
Seite:  X.  394  A  (18).  —  d.  Kinder,  Pankreasemulsion  gegen  aies.:  vL 
216  A  (52).  -^  acute  d.  Leber:  lY.  428;  (b.  e.  2j.  K.)  l£  425  A  (27). 
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—  angeb.  d.  Lnnge:  IV.  119  A.  —  fettige  d.  Muskeln:  IV.  436  A  n. 
438  A.  —  neurotica:  IV.  361  A.  —  d.  Kieren  b.  e.  6  j.  Kinde:  VIII. 
«28  A  (46). 

Atrophifluxing  künstliche  d.  Augapfels:  IX.  .269. 

Atropin,  gegen  Epilepsie:  VIII.  130.  —  Yergiftung  m.  dems.:  IX.  432 

A  (43). 
Aufschrecken  nftchtl.  d.  Kinder:  VIII.  163. 
Augapfel,  künstl.  Atrophisirg  dess.:  IX.  269. 
Augendiaetetik:  IV.  12t  B. 
Augenentzündung,  diphterit,  zur  Therap.  ders.:  V.  464  A  (46).  —  pustu- 

löse,  Beh.  ders.:  V.  860  A  (60). 
Augenkrankheiten  im  Pester  Kinderspital:  V.  283;  VI.  39,  261,  384. 
Augenlider,  Erkrankungen  ders.:  VI.  269. 
Augenspiegel,  diagnostische  Wichtigkeit  dess.  b.  Qehimleiden:  VlII.  331; 

s.  a.  Ophthabnoscopie. 
Augenspiegelbefiinde   b.  Gehirn-   u.  Bückenmarkskrankheiten:  IX.  .189 

Augenuntersuchungen:  (v.  Schulkindern)  1. 117K;  (v.  Dorfschulkind em) 

V.  261  A  (61). 
Angnsta-Hofepital  in  Berlin,  casuibt.  Mitth.  a.  dems.:  X.  369. 

B. 

Bader,  (kühle)  b.  Erysip.  migr.:  IX.  221  A  (78).  —  (kühle)  b.  Brech- 
durchfall: IX,  428  A  (33).  —  (heisse  b.  Hydrops:  IV.  317.  —  (warmej 
Missbrauch  ders.:  Vlh  264  A  (73).  —  b.  sScharlach:  HI.  263. 

Balanitis  als  Ursache  epilept  Anfälle:  X.  398  A  (28). 

Balneotherapie,  zur  Theorie  ders.:  IV.  469  B. 

Bandwurm  (T.  sol }  b.  e.  6tag.  K.:  V.  444  A  (20). 

Basedow'sche  Krankh.  b.  e.  12j.  K. :  X.  401  A  (33). 

Basel,  Epidemieen  das.:  IX.  46. 

Baseler  Kinderspital,  Statistik  a.  dems.:  X.  443  A. 

Bauchhöhle,  Lympherguss  i.  dies.  IX.  428  A  (34). 

Bauchschnitt  b.  Intussusceplion:  IX.  427  A  (32). 

Bauchtumoren  im  Kindesalter:  V.  316. 

Bednar^sche  Aphthen,  Wesen  ders.:  VlII.  460  A  (40). 

Beef-Teai  VIIL  247  A  (71). 

Berlin:  (^uglingssterblichkeit  das.)  IV.  110  A.  --  (Sterblichkeitsverhält- 
nisse  das.)  VI.  219  A  (68).  —  (Casuistische  Mittheilg  a.  d.  Augusta- 
Hospit.  das.)  X.  369. 

Bern,  ans  d.  Jennerschen  Kinderspital  das.:  (Diphtheritisepid.)  I.  11; 
III.  246  B;  IV.  248  B;  (Masemepid.)  IX.  180  A  (1). 

Bewe^ngsanomalieen  b.  Kindern:  I.  326  A. 

Dr.  Biedert's  Bahmgemenge:  IX.  76. 

BilirubinkiTstalle,  im  Blute  Neugeborener  u.  todtfauler  Früchte:  I.  462  A. 

—  i.  d.  Nieren  Neugebomer:  iX.  213  A  (69). 
Bikenkraut,  Vergiftung  m.  s. :  IV.  424. 

Bindehaut  d.  Auges:  (Aetiologie  der  Diphtheritis  ders.)  II.  463  A.  — 
(Diphtheritis  ders.  m.  folg.  Meningitis)  III.  338.  —  (Erkrankungen 
ders.  im  Pester  Kinderspitale)  V.  290. 

Blase  8.  Harnblase. 

BlasenhaL*,  Hyperaesthesie  dess.:  III.  64. 

Blasenpflaster  b.  Lungenkrankheiten:  VII.  236  A  (28). 

Blasenschnitt  seitlicher  b.  e.  20  monatl.  K.:  IX.  437  A  (62). 

Blasenstein,  seitl  Steinschnitt  b.  dems.:  IX.  437  A  (62). 

Blasensteine:  X.  308. 

Blepharospasmus:  III.  62. 

Blindheit  uraemische  b.  Scharlach:  X.  20. 

Blut  d.  Scharlachkranken,  der  pflauzl.  Organismus  i.  dems.:  IL  169. 

Blutbrechen  b.  e.  Neugeb.:  VIl.  237  A  (31). 


Bluthamen,  b.  IntermittenB:  IX.  440  A  (59).  —  i.  Folge  v.  Nierenffries : 
Vn.  247  A  (41). 

BlntknOtchen  im  Herzen  junger  Kinder:  VIII.  444  A  (26). 

BlutkOrperchea  rothe  d.  Neugeborenen:  X.  440  A  (112). 

Blutung,  in*8  Kleinhirn  b.  e.  herzkranken  K.:  X.  398  A  (26).  ^  d.  Leber: 
IV.  333.  —  d.  Meningen  b.  e.  6  wOchentL  K.:  X.  393  A  (17).  —  d. 
Milz:  IV.  334.  —  fehlen  ders.  b.  ununtorbundner  Nabeladtour:  X. 
416  A  (64).  —  a.  d.  Yagizia  b.  e.  6  iftg.  K.:  VI.  461  A  (66). 

Blutungen,  im  frühesten  Kindesalter:  V.  456  A  (36).  —  capiUäre  d. 
Kop&aut:  VIII.  425.  —  beider  Nebennieren  b.  e.  Neugeb.:  IV.  118  A. 
—  d.  Uterus  b.  Neugeb.  (2  F.):  VI.  451  A  (64).  —  d.  Vulva  b.  Neu- 
geb.: X.  425  A  (78). 

Blutzellen  kernhaltige  b.  Neugeb.:  IV.  446  A. 

Bor- Verbindungen,  zersetzungswidrige  Wirkung  ders.:  IL  460. 

Brand,  disseminirter  d.  Haut:  II.  221.  —  d.  Scrotnm:  II.  218.  »  d.  Un- 
tereztremit&t  n.  Diphther.:  IX.  208  A  (47). 

Brechdurchfall:  VIII.  310;  (kühle  Bader  dag.)  IX.  221  A  (78),  428  A  (SS); 
X.  409  A  (47). 

Brechmittel,  Werth  ders.  b.  Croup:  IX.  196  A  (32);  X.404  A  (40);  (Heil- 
barkeit d.  Croup  ohne  dies.)  VI.  372. 

Brenzkatechin  im  Harn  e.  Kindes:  IX.  213  A  (56). 

Breslau,  zur  Charakteristik  d.  Hasemepid.  das. :  X.  386  A  (3).  —  Bericht 
üb.  d.  Maturforschervers.  das.:  VIIL  248. 

Brom,  therapeut.  Anwendung  dess.:  V.  463  A  (41).  >-  Inhalationen  den. 
geg.  Croup:  VI.  448  A  (5^. 

Bromeisen  gegen  Chorea:  IX.  187  A  (16). 

Bromkali,  Ausschlag  b.  einem  y.  einer  aass.  nehmenden  Mutter  gesäug- 
ten Kinde:  VIII.  432  A  (8).  —  b.  oerebrospinalen  Erkrankungen:  lU. 
828.  —  b.  Chorea  min.:  III.  235  A. 

Bronchialasthma  nervöses,  1  F.:  VII.  210. 

Bronchialdrüsen:  (zur  Diagnose  d.  vergrösserten)  IX.  193  A  (27);  (Er- 
krankungen ders.  u.  d.  heredit.  Tuberkulose)  VI.  86. 

Bronchien,  sjphil.  Narbe  a.  d.  Bifurkation  ders.:  V.  838. 

Bronchienkrampf  s.  Astbma  bronch. 
"Bronchitis  sicca:  I.  209. 

Bronchorrhoe,  Heilung  ders.  durch  Liou.  Ammon.  carbon.:  lU.  327. 

Bronchus,  fremder  Körper  i.  dems.  benndl. :  VI.  208  A  (40). 

Bruch  d.  Eingeweide  s.  Hernie. 
d.  Knochen  s.  Fraktur. 

Bruchband  b.  kl.  Kindern:  II.  340  A. 

Brucheinklemmung  b.  Kindern:  I.  453  A. 

Brustdrüse,  Secret  ders.  b.  e.  Neugeb.:  DL  160. 

Brustdrüsen:  (der  Neugeborenen)  IX.  215  A  (61);  (Abscesse  ders.  b. 
S&uglingen)  VIII.  242  A  (61). 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustorgane,  Untersuchungen  ders.  b.  Kindern:  VII.  228  A  (17);  VIIL 
214  A  (23). 

Brustwarzen  wunde,  Beb.  ders.:  VIII.  241  A  (60). 

Bryce's  Vaccinationsprobe :  V.  227  A  (11). 

BuDonen  diphtheritische,  Beh.  ders. :  VIL  250  A  (48). 

Bulb&rparaWse  b.  e.  6  jähr.  K.:  VIII.  436  A  (15). 

Bulimia  s.  Heisshunger. 

Buttermilch  als  Nahrungsmittel  der  S&uglinge:  lil.  372  A. 


Cacao  als  Zusatz  zur  Kuhmilch:  V.  463  A  (42). 

Calabar,  Anwend.  b.  Tetanus:  II.  290;  VU.  458;  (b.  tranmat  Tetaniu) 

IX.  416  A  (13). 
Carbolsäure,  b.  Cholera  u.  Diarrhö:  V.  243  A  (42).  —  b.  IHphtheritis: 


rV.  %U  A;  VII.  261  A  (49).  —  subcutane  Injeki.  b.  Entzflndnngen: 
Ylll.  243  A  (66).  —  Emtarftafelung  b.  eüx.  Entz.  des  GehÖTgangea :  II. 
345  A.  —  innerl.  b.  Hautkrankheiten:  Y.  226  A  (9).  —  Einwirkung 
den.  auf  d.  Impfstoff:  «V.  440  A  (11).  —  Inhalationen  b.  KeuchhuBten : 
VIII.  460  A  (32)  —  b.  Kr&tze:  IV.  226.  —  Einreibg  m.  ders.  b.  Schar- 
lach: VL  221  A  (64).  —  Vergiftung  m.  ders.:  VI.  440  A  (42). 

Carie8,'d.  Kreuzbeins  m.  thromb.  art  pulm.:  X.  436  A.  —  d.  Schläfe- 
beins:  VI.  453  A  (69).  —  d.  Unterkiefers  b.  Scharlach:  IX.  182  A  (5). 

Castanea  vesca  gegen  Keuchhusten:  VI.  220  A  (Go),  487  A  (80);  VIII. 
219  A  (27). 

Caatoreom  geg.  DiarrhO  d.  Säuglinge:  III.  369  A. 

Catalog  d.  patnoL-anatom.  Praepar.  i.  Wien:  III.  132. 

Cerebnl-Pneumonie,  zur  Casuist.  ders.:  VI.  306. 

CerebroBpinalflflsdgkeit,  ehem.  Anal,  ders.:  VII.  352. 

Cerebrospinalmeninntis  b.  Säuglingen:  VII.  214  A  (2). 

Chemie  cL  Milch:  In.  116  A. 

Chemnitz,  Pocken  in  einigen  Strassen  das.:  IV.  448  A. 

Chemosis  d.  Coinunctiva  als  Symptom  d.  Meningitis:  IX.  414  A  (9). 

Cheyoe-Stokes'scnes  Bespirationsiäubenomen:  (a.  e.  lOmon.  Kinde)  VL 
208  A  (42);  (b.  Meninffitis  tubere.  VI.  209  A  (43a.);  (b.  Scharlach)  IV. 
344  A;  (b.  Lungenaffektionen)  IV.  432;  (an  e.  diphtheritisch  erkr. 
Kindej  VIII.  420. 

Chinin,  antipTretische  Wirkung  dess.:  339  A.  —  b.  Keuchhusten:  IV. 
227:  Vm.  218  A  (25).  —  b.  Kinderkrankheiten:  1.  233;  IV.  103  A; 
V.  181.  —  im  Prodromalstad.  d.  Pocken:  VI.  187  A  (5).  —  Untersuch. 
fib.  d.  Wirkung:  I.  230  K. 

hydrobromatum,  Anw.  dess.:  X.  444  A  (119). 

sulpho-phenylsaures  b.  Diphther.:  IX.  221  A  (76). 

tannicum:  V.  462  A  (40).  ~ 

Chirurgie  paediatrische,  Liter.:  V.  252  A;  VII.  258  A;  IX.  222  A. 
Chinugiache'-Mittheilg  a.  d.  Pester  Kinderspital:  VII.  66. 

PaediiSk,  ßeitr.:  VII.  97. 

Chloralhydrat,  b.  Chorea:  VI.  427  A  (16).  —  b.  Diphtheritis:  X.  428  A 

(83).  —  b.  uraem.  Eklampsie:  JX.  190  A  (23).  —  b.  Enuresis:  IV.  351  A. 

448  A.  —  b.  Keuchhofiten:  V.  248  A  (47).  —  in  d.  Kinderpraids:   III. 

234  A;  V.  63,  392.  —  b.  Spasmus  gloU.:  IV.  430.  —  b.  Tetanus:  IV. 

218;  VI.  317.  —  b.  Trismus:  VI.  428  A  (18);  VII.  30.  —  Vergiftung  m. 

dems.:  V.  243  A  (34). 
Chlorkupferdämpfe  zur  Desinfekt  d.  Pocken:  VI.  220  A  (61). 
Chloroform,  b.  Chorea:  VIII.  202  A  (5).  —  b.  Eklampsie:  VI.  220  A  (59). 

-  id.  Kinderpraxis:  U.  340  A;  V.  72;  IX.  221  A  (76). 
Chloroformaiphyzie  b.  e.  Kinde:  IX.  221  A  (77). 
Chloroformnarkose  d.  Kmder:  IV.  140. 

Chlorose:  IX.  209  A  (50). 

Cholera:  II.  230 K.  —  Carbolsäure  geg.  dies.:  V.  243  A  (32).  —  haemorrhag. 
Infarkt  im  subc.  Zellgewebe  b.  solcher:  VII.  250  A  (47).  —  Patholog.- 
Anatomisches  üb.  dies.:  X.  84.  —  StcOde  b.  s.:  I.  308. 

epidemische  im  Kindesalter:  II.  401;  III.  161,  298;  IV.  11. 

infittitnm:  VI.  176;  (zur  Behandl.)  VII.  237  A  (32);  (Anw.  d.  Al- 
kohol) VII.  237  A  (34);  (Ipecacuauha-Klystiere)  VUI.  228  A  (45). 

Cholerabericht  d.  Münchner  Kinderspitals:  VIII.  36. 

Cholera-Epidemie  L  München:  VIII.  161. 

Choleratyphoid:  III.  305. 

Chorea  m%jor,  Beitr.  z.  ders.:  II.  205. 

Chorea  minor:  II.  104  A;  III.  75;  V.  238  A  (26J;  (einseitig)  VI.  193  A 
(18).  —  Behandlung  ders.:  (m.  Bromeisen)  IX.  187  A  (16);  (m.  Brom- 
kali) m.  235  A  n.  331;  (m.  Chloralhydrat)  VI.  427  A  (15);  (m.  Chloro- 
forminhalationen)  VIII.  202  A  (5);  (m.  Schwefels.  Eserin)  IX.  188  A 
(18  u.  19);  (m.  Hyoflcyamin)  IX.  418  A  (15).  —  Casuistisches:  (m.  tOdtl. 
Ausgange)  VL  426  A  (14);  (dO  F.)  VUI.  201  A;  (80  F.)  X.  399  A  (31). 
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—  m.  nachfolg.  Herzleiden:  IJL.  326.  —  nfich  Lähmuns:  IX.  187  A 
(17).  —  Nerven-  n.  ßückenmarksyeränderangen  b.  a.:  VIiI.  434  A  (13). 

—  Pathologie  ders.:  IX.  417  A  (14). 
Chorea-Epidemie:  III.  291. 

Chorioidea,  Tuberkulose  ders.:  II.  99  A,  113,  315,  341  A;  Y.  458  A  (37); 
IX.  426  A  (29>. 

Chri8t*B  Kinder-KrankenhauB:  lU.  246  B. 

Circalationsorgane,  Ver&nderang  ders.  b.  Cholera:  III.  164.  —  Krank- 
heiten den.  (Liter.):  VI.  203  A,  430  A;  VIII.  211  A,  441  A;  IX.  421 
A;  X.  401  A. 

Cirrhose,  d.  Leber  b.  Kindern  (2  F.):  VII.  244  A  (39);  IX.  390.  —  d. 
Lunge  im  Kindesalter:  IX.  423  A  (25). 

Codein  gegen  Bulimia:  VI.  330. 

Collans,  b.  Cholera:  III.  178.  —  nach  IHphtheritis:  VI.  447  A  (51). 

Colloaium  b.  Inoontin.  nrinae:  III.  359  A. 

Colon:  (Entleerung  e.  Abcesses  i.  dass.)  VIII.  197;  (Austritt  d.  C.  traosy. 
durch  d.  Nabel)  IX.  202  A  (40). 

Compression  b.  Gefässtumoren:  IX.  223  A  (82). 

Compte-Rendu  med.  sur  1.  maison  imper.  des  enfants  trouväs  d.  St^  P^- 
tersb.  p.  rannte  1864:  I.  343  E. 

Concretionen  i.  d.  Nieren  b.  Scarlai-Nephriti0 :  IX.  436  A  (48). 

Congestionsabscess  im  hintern  Mediastin.:  VIII.  188. 

CongestionsabBcesse  b.  Spondylarthrocace:  VII.  267. 

Con^ess  dritter  internationale  medidnische  u.  die  ImpfTrage:  VII.  89  B. 

ConiunctiTa  b.  Bindehaut. 

Contagiosität,  des  Pemphigus  neonat:  IX.  304;  IX.  391.  —  d.  heredit 
Syphilis:  IX.  442  A  (64);  X.  438  A  (92). 

Contrakturen:  III.  72;  (paralvt.)  III.  482  A. 

Convulsionen:  (Entstehung  allgemeiner  vom  Föns  u.  v.  d.  Med.  obl.  aus) 
II.  100  A;  (Anwendg  d.  Kali  brom.  b.  dens.)  II.  102  A;  (caBuistische 
Mittheilg)  IL  441;  (toniache  u.  klonische)  III.  66;  (b.  Cholera)  III.  179; 
(epilepBieartige,  künstliche  Erzeugung  ders.)  IV.  392. 

Copaiva-Balsam  gegen  Scabies:  IV.  225. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Colitis  B.  Hüftgelenkentzündung. 

Craniotabes:  Iv.  443  A. 

Croup:  n.  98  A;  IV.  439  A;  (u.  croup&hnliche  Krankheiten)  VIII.  464 
A  (46);  (Beziehung  zur  Diphtherie.}  IX.  439  A  (58).  —  Bebandlong 
dess.:  VIII.  296;  (m.  Ammon.  pur.  liqu.)  IV.  118  A;  (m.  Aqu.  calcis) 
I.  451  A;  (m.  Brominhalationen)  VI.  448  A  (52);  (m.  Glycerininlia- 
lationen)  IV.  128  B;  (m.  Jodtinktur)  VI.  448  A  (55);  (m.  Kalkbädern) 
VII.  234  A  (26);  (m.  Müchsäure)  II.  454  A,  III.  114,  345;  (m.  Pepsin) 
V.  247  A  (42);  (m.  Tartar.  stib.)  IL  841  A;  (m.  Zinnober)  L  4IM>  A. 

—  Werth  der  Brechmittel:  VI.  372;  IX.  196  A  (32);  X.  404  A  (40).  — 
d.  Bronchien:  VIII.  447  A  (28  u.  29).  —  CaBuistiaches:  VIIL  296;  (b.e. 
lOmonatl.  Kinde,  m.  Heilung)  X.  377.  —  chroniacher  Verlauf  desa.:  X. 
403  A  (39).  —  Diagnose  dess  :  I.  451  A.  —  complicirt  durch  Herz- 
affektionen: VIIL  213  A  (22).  —  zur  Histologie  desB.:  V.  462  A  (32).  — 
kahsÜicher:  VIII.  445  A  (27);  (b.  Kaninchen)  IX.  197  A  (93).  —  d. 
Nasenschleimhaut:  IV.  831.  —  Pathologie  dess.:  X.  76.  >-  Pemphigus- 
form  b.  dems.:  VII.  226  A  (14).  ~  Theorien  fib.  dens.:  VI.  435  A  (96). 

—  Tracheotomieen  n.  solch.:  L  63;  (Statistik  ders.)  IV.  845  A.  —  a.  a. 
Kehlkopfcroup. 

Croup-Epidemieen,  in  Basel:  IX.  71.  —  i  München:  IL  41. 
Cubeben  b.  Diphtheritis:  lU.  368  A. 

Cyanose:  (angeborene)  IL  223;  (b.  e.  Neugeborenen)  V.  249  A  (48). 
Cystentumoren  d.  Gehirns:  V.  240  A  (27). 


Daktjütis  syphilitica:  VIII.  2U  A  (18). 

Dampfkastenbad:  I.  261. 

Darm,  Abstoasnnff  e.  Stückes  dess.:  VII.  244  A  (38).  —  abnorme  An- 
ordnung dess.  b.  e.  Neu^eb.:  X.  410  A  (51).  —  zur  lokalen  Behand- 
luoff  d.  unteren  Abschnittes:  IX.  395.  —  Blutung  ders.  b.  Typhus: 
Vlli.  424.  —  Entleerungen  dess.:  (Veränderungen  ders.  b.  Krankhei- 
ten d.  Säuglinge)  I.  299;  (b.  Cholera)  IL  41 9  j  (Farbe,  Geruch  etc. 
ders.)  IV.  249.  —  Invagination  dess.  s.:  Invagmation.  —  s.  a.  Dick> 
darm,  Duodenum,  Jejun.,  Bectum. 

Darmkanal,  Diphtherie  dess.:  IX.  439  A  (56). 

Darmkatarrh:  (Beschaffenheit  d.  Stühle  b.  dems.)  I.  306;  (Ernährungs- 
wei^  kleiner  Kinder  b.  dems.)  IX.  201  A;  (pathol.  Anatom,  dess.) 
X.  291. 

Darmstenosen:  (2  Fälle)  I.  216;  (nach  Oper.  v.  anus  imperfor.)  I.  315; 
(im  Kindesaker)  IX.  1. 

Darmverschlingungen,  zur  Gasuistik  ders.:  V.  419. 

Daumensaugen  als  Ursache  von  Thoraxdifformitäten:  VII.  231  A  (22). 

Def^neraüon  fett  d.  Nebennieren  b.  e.  4t.  K.:  IV.  102  A. 

Dejektionen  s.  unter  Darm. 

Dentition  s.:  Zahnung. 

Dermatitis  erysipelat.  pyaemica:  III.  366  A. 

Dermatologie  u.  Syphilis,  Archiv  f.  dies.:  II.  232  K. 

Dermoidgeschwulst  am  harten  Gaumen:  Vlil.  462  A  (43). 

Desinfektionslehre,  zu  ders.:  VI.  220  A  (61). 

Deutschland,  Sterblichkeit  d.  Säuglinge  das.:  III.  250  B. 

Diabetes  mellitus:  (im  Kindesalter)  VI.  203  A  (35),  VIU.  239  A  (58); 
fn.  Sturz)  IX.  188  A  (20);  (pathol.  Anai)  X.  306;  (b.  e.  4jähr.  Kinde) 
X.  433  A  (94). 

Diaanoee,  d.  C^oup:  I.  451  A.  —  d.  ßeberh.  Krankheiten  d.  Kindes- 
afters:  IV.  291.  —  einiger  Lähmungsformen :  I.  870.  —  d.  Phlebitis 
n.  Thromb.  d.  Sin.  cavemos.:  IV.  353. 

Diaetetik,  d.  Augen:  IV.*  127  B.  —  d.  Kinder  nach  griechischen  Quellen: 
X.  340.  —  zusammengestellte  Literatur  ders.:  V.  240  A,  462  A;  VI. 
813,  441  A;  VII.  260  A;  IX.  443  A.  ~  d.  Säuglinge:  VII.  260  A  (68); 
X.  314.  —  f.  Schwangere  etc.:  III.  181  B. 

Dickdarm:  (Aufsaugung  in  dems.):  II.  454  A;  (Resorption  d.  Albuminate 
das.)  V.  248  A  (35).  —  (Invagm.  dess.  m.  Ausgang  i.  Genesg)  X.  370. 

Dieulafoi'scher  capillärer  Aspirateur,  Anwend.  dess.  b.  Thoraxfistein : 
VII.  362. 

Digitalis  gegen  Herzklopfen:  VIII.  213  A  (21). 

Diphtheritis:  I.  223  A;  II.  98  A;  (Beitr.)  II.  344  A;  453  A,  458  A; 
(Beitr.)  III.  120  A;  (epidem.)  IV.  113  A;  (Wesen)  IV.  114  A;  240  A. 
246  B,  439  A,  451  A;  V.  459  A  (38);  VI.  210  A  (44),  211  A  (45),  450 
A  (62);  (lokale  u.  allgem.)  VUI.  465  A  (47);  X.  427  A  (82).  —  Actio- 
logie  ders.:  III.  120  A;  V.  247  A  (40);  VIII.  463  A  (45).  —  Behand- 
lung ders.:  L  177;  IV.  35;  (Kritik  d.  Behandlungsmeth.)  VI.  448  A 
(54);  449  A  (58);  VII.  433;  VIII.  236  A  (53);  IX.  439  A  (55);  (m.  Al- 
kohol) IV.  42;  (m.  Carbolsäure)  IV.  244  A.  V.  248  A  (44),  VU.  251 
A  (49);  (m.  Chinin)  IX.  221  A  (75);  (m.  Chloral)  X.  428  A  (83);  (m. 
Cubeben)  III.  368  A;  (m.  Eisensesquiohlorid)  IV.  41,  V.  248  A  (A); 
(m.  Höllenstein)  VL  448  A  (54);  (m.  Jod  u.  Joddämpfen)  I.  452  A, 

VII.  253  A  (53);  (m.  Kali  carbon.)  VI.  448  A  (53);  (m.  Kalkwasser) 
IV.  36;  (m.  Milchsäure)  IV.  39;  (m.  Natron  nitr.  u.  carbon.  ä)  VI.  449 
A  (68);  (UL  unterBchwefl.-sattr.  Natron)  X.  444  A  (121);  (m.  Oxalsäure) 

VIII.  238  A  (56),  IX.  221  A  (75);  (m.  Pepsin)  V.  247  A  (42);  m.  8ali- 
cvlBäure  IX.  219  A  (68,  69,  70,  72),  220  A  (74),  X.  217,  426  A  (81), 
Ibesondere  Methode]  444  A  (120);  (m.  Schwefel)  U.  346  A,  lU.  357  A. 


IV.  44,  214  A,  VII.  252  A  (51).  —  e.  Gefakr  d.  ritoellen  Beschneidang  : 
II.  457  A.  —  Brand  d.  untern  Eztrcmit  n.  ders.;  IX,  208  A  (47).  — 
CasaistiBcbes:  III.  479  A;  VI.  105;   VIII.  237  A  (54);    IX.  207  A  (45). 

—  CollapB  n.  8.:  VI.  447  A  (51).  —  u.  Cronp,  Beziehnnp^en  za  einan- 
der: IX.  439  A  (58).  —  d.  Barmkanales:  iX.  439  A  (56).  —  einer 
Handwnnde:  IV.  96.  —  der  Haut:  IV.  122  B;  VII.  249  A  (46).  — 
Herzaffektionen  b.  b.:  VIIL  213  A  (22).  —  der  Impfwunden:  IX.  207 
A  (46).  —  Lähmungen  b.  s  :  III.  47t;  V.  246  A  (89),  247  A  (411; 
VIII.  235  A  (52);  (Accomodationsl&hmff.)  VI.  449  A  (57);  (Herzläh* 
mnng)  III.  353  A;  (respiratnr.  Lähm.  d.  Kehlkopfes)  IX.  439  A  (57). 

—  d.  Oesophagus :  a.  429  A  (86).  —  Pathologisch- Anatomisches :  X. 
73.  ^  n.  Fneumonia  haemorrh.  b.  e.  7  tag.  K. :  III.  332.  ^  d.  Rachens : 
(secund&re)  FV.  96;  246  B;  VI.  238;  (miliare  LungenemboÜeen  im 
Verlaufe  ders.)  X.  429  A  (85).  —  Verhalten  d.  Schleimhäute:  VI.  238. 

—  Amputation  d.  Tonsillen  b.  ders.:  VII.  249  A*  (45).  —  Tracheotomie 
b.  den.:  V.  402.  —  Transfusion  b.  ders.:  1. 11.  174.  —  b.  Wunden:  VI. 
449  A  (59).  —  haemorrh.  Inforkt  im  Zellgewebe:  VII.  250  A  (47). 

Diphtheritisegidemieen,  L  Basel:  IX.  71.  —  im  Berner  Einderspital.-  I. 
11.  --  in  Lingen:  V.  246  A  (38).—  in  Hünchen:  IL  41.  —  i.  lleustadi 
a.  Berg:  X.  429  A  (87). 

Diphtheritispilz:  V.  459  A  (38);  (Entwickeluag)  VII.  251  A  (50);  (mikro- 
ehem.  Reaktion  dess.)  VIII.  238  A  (55). 

Diyei-tikel  MekePsches:  VIII.  225  A  (37). 

Drainage:  (bes.  Methode  b.  Thoracentese)  V.  248  A  (46)  ;  (frühzeitige 
Entfern,  b.  eitr.  Pleuritis)  VIII.  451  A  (34c). 

Dresden,  Masemepidemieen  das.:  I.  139.  —  Naturforscherversammlnng 
das  :  IL  94  —  Pockenepidemieen  das. :  I.  122.  -—  Scharlachepidemieen 
das.  L  135. 

Duchenne*8che  Lähmune,  1  Fall:  IX.  415  A  (10). 

Ductus  Stenonxanus:  (Verstopfung  dess  m.  darauf  folg.  eitr.  Parotitis) 
X.  369;  (Fistel  dess.  n.  Wangenwunde)  X.  436  A  (100). 

Dflnndarm.  Intussusception  dess.:  IX.  427  A  (30).  —  Vorfall  dess.  durch 
d.  ductos  omph.-mes.:  VIII.  55. 

Duodenalgeschwüre  b.  Neugeborenen:  II.  333. 

Duodenum,  Verschluss  dess.:  VI.  381;  VIII.  36*7,  423. 

Dura  mater,  Absceas  zwischen  dieser  u.  dem  Schädeldache:  VII.  216  Au 
—  Haematom  ders.:  I.  106;  VI.  152. 

Durchfall  d.  Kinder:  U.  230  K;  (b.  Säuglingen)  VI.  439  A  (36  a.  37); 
Vni.  310;  X.  409  A  (47).  —  Behandlung  dess.:  (m.  Carbolsäure)  V. 
248  A  (32):  (m.  Castoreum)  IIL  369  A;  (hydnatisch)  I.  2S1,  III.  240 
A,  V.  242  A  (31);  (m.  Ipecacuanhä)  VIII.  227  A  (43);  (m.  Natr.  chloric.) 
X.  409  A  (48);  (m.  Zinkoxyd)  VII.  237  A  (33).  —  blutiger  als  Larre 
d.  febr.  iniermitt.:  VI.  134.  —  chronischer,  Beh.  dess.:  IV.  116  A; 
(m.  d.  Hegar*8chen  Appar.)  X.  413  A  (57).  —  b.  Kindern  in  Leioester» 
Ursache  davon:  V.  244  A  (36).  —  tuberculöser,  Ipecacuaoh.-KIjBt. 
dag.:  Vni.  228  A  (45). 

Durst,  b.  Cholera:  II.  416.  —  b.  Durchfall  etc.:  III.  5. 

Dysenterie:  IX.  832;  (Path.-anatomisches)  X.  81. 

Dyspepsie:  (Beschaffenheit  d.  Stühle  b.  ders.)  I.  305;  physiologische  ge- 
gen Amylumnahmng)  VI.  215  A  (50). 

Dyspnoe  b.  Croup:  VI.  435  A  (26). 


Echinococcus,  des  Gehirns:  IV.  343  A.  ~  d,  Leber  b.  e.  8j.  K.:  II.  820. 
Eczem,  zur  BehandL  dess.:  VIII.  432  A  (9).   —  als  Folgo  habitueller 

Stuhlträgheit:  I.  87.  —  Heilung  durch  Vaccination:  V.  440  A  (10). 
Eiertrank  ab  Ersatzmittel  d.  Milche  VIL  53. 
Eingeweide:  (zur  Lehre  d.  Invers.,  d.  Prolaps,  u.  d.  Liyag.  ders.)  VIIL 

52;  (totale  Transposition)  IX.  817  A  (66). 
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Eingeweidewürmer:  IV.  265. 

Einpackunff  feuchte  b.  Diarrboe:  I.  255. 

Eisen:  (Uebergang  dess.  L  d.  Milch)  II.  338  A;  (ak  Ferr.  jodat.  sacchar. 

b.  angeb.  Laes)  IX.  335. 
Eiaen^orid,  b.  Diphtheritis:  IV.  41.  —  b.  Pocken:  VI.  189  A  (12). 
Eiaenwaaser  pyropnoBphon.  i.  d.  Kinderheilkunde:  VIIL  175. 
EiweisB,  neaes  Behrens  dafür:  IV.  113  A. 
EiweiflskOrper  d.  Ifilch:  III.  241  A. 
Eklampsia,  chronica:  VIIL  113.  —  Infant,  Chlorof.  gegen  dies.:  VI.  220 

A  (59).  —  nntans:  VI.  429  A  (20).  —  uraemica,  m.  Chlonü  beb.:  IX. 

190  A  (23). 
Ektopia  cordis:  IV.  243  A. 
Ellenbogen,  Anchylose  beider:  VI.  148. 
Embolia  foaa.  SjIt.:  II.  93. 
Emboliflche  Hantkrankheiten;  1.  391. 
EmphyBem:  (d.  Haut  b.  Diphther.)  IV.  343  A;  (bubcutanes  m.  nachfolg. 

Tode)  VIIL  376. 
Empyem:  (m.  besondr.  Methode  d.  Drainage)  V.  248  A  (46);  (Darch- 

bmch  e.  solch,  i.  d.  Wirbelkanal)  VI.  436  A  (27). 
Encephaliti»,  chronische:  X.  395  A  (20).  —  diphtheritische :  X.  428  A 

(8^.  —  m.  HomhantverBchwänrng:  II.  100  A;  IX.  185 A  (11).  --und 

VjelitiB:  V.  235  A  (22).  —  traumatische:  VI.  196  A  (23). 
Encephalocele:  IV.  237  A;  VI.  197  A  (24);  X.  397  A  (25). 
EndMteriitis,  d.  Aorten-Klappen :  X.  405  A  (43).  —  diphtherit.  d,  Lungen : 

X.  429  A  (86). 
Endocarditb:  III.  411;  (m.  Hemipleg.  u.  Aphasie)  VI.  193  A  (18);  (eigen- 

thüml.  Verhältniss  d.  Herzschlages  zur  Kespirat.  in  Folge  aers.)  VI. 

319;  (m.  multiplen  ArterienemboUeen)  IX.  325. 
Eaghuid,  Moxtaliktsstatistik  b.  Pocken  etc.:  IX.  411  A  (6).  ^  Scharlach 

das.:  IX.  188  A  (6). 
EnteiitiB,  Stühle  b.  ders.:  L  307. 

Entzündungen,  subcui  Carbol-Iiuektionen  gegen  dies. :  VIII.  243  A  (66). 
Enuresis:  (nocturna  u.  diuma)  III.  54;  (nocturna)  X.  422  A  (68);  (Chlo- 

ral  u.  ferr.  jod^  dag.)  IV.  351  A;  (Chloral  dag.)  IV.  448  A. 
Efudemieen,  i.  Basel:  IX.  46.  —  i.  Prag:  I.  330  K.  —  Gesetzmässigkeit 

1.  d.  Wiederkehr  ders.:  I.  121. 
Epidemiologisches,  a.  München:  U.  33.  -  a.  d.  Würzburger  Kinderklinik : 

V.  256. 

^iglottis,  Oedem  ders.:  X.  402  A  (35). 

Epifopsie,  chronische:  VUL  113.  —  excentrische  b.  Reizung  d.  glans  pen.: 

X  398  A  (28).  —  künstiiche  Erzeugung  ders.  ^deichenden  Krämpfe: 

rV.  392.  —  ders.  ähnliche  Krämpfe  b.  Syphilis:  VII.  255  A  (59). 
Epitheliom  d.  Kehlkopfes:  I.  317. 
E^Undung  transitorische,  in  acuten  Krankheiten:  U.  219.  —  b.  Hydro- 

cephalus:  VH.  219  A  (7b).  --  b.  Scharlach:  I.  448  A;  V.  325;  VIII. 

194.  —  b.  Syphilis  u.  Typhus:  I.  448  A. 
Erbrechen,  b.  Cnolera:  II.  409.  —  durch  Faradisation  bewirkt:  VL  220 

A  (63).  —  aus  Gewohnheit:  VL  438  A  (31).  —  i.  den  Kehlkopf:  VII. 

231  A  (21). 
Eigotiniigektionen  b.  Prolaps,  ani:  X.  413  A  (58). 
Ernährung,  Bedeutung  d.  Fettes  f.  dies.:   III.  233  A.  —  d.  Kinder:  IV. 

128  B;TI.  217  A  (55);  VI.  441  A  (44);  VII.  264  A  (74);  (an  acuten 

Dannkatarrh  erkrankter)  IX.   200  A  (35).  —  Seugeborener,   die  zu 

der«.  nOthige  Milchmenge:  VIU.  475  A  (54). 
Emährungskrankheiten,  later.:  VIII.  238  A. 
Erstickung  durch  Erbrechen  i.  d.  Kehlkopf:  VII.  231  A  (21). 
ErysipchiB:  (2  F.)  VI.  144.  —  Chinin  geg.  dass.:  I.  240.  —  nach  Impfimg: 

VI.  192  A  (17);  IX.  383. 

bullosum  n.  d.  Vaccinat:  X.  .388  A  (11). 

migrans  b.  e.  4wöchentL  K.:  VIII.  209  A  (16). 
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Erysipelas  phlegmonosum  b.  e.  12täff.  K.t  VIII.  209  A  (15) 

Erythem,  d.  Neugeborenen,  paüiol.  Anat  dess. :  X.  388  A  (9).  —  nodo- 
aom:  I.  391. 

Erziehang  d.  Kindes:  VII.  264  A  (74). 

Eserin  a£  Heilmittel  b.  Chorea:  lA.  188  A  (18  a.  19). 

Eucalypti  globul.  als  C^rrigens  f.  Leberthran:  V.  462  A  (39). 

St.  Eugenien-Hospital,  Beh.  d.  DiphtheritiB  das.:  111.  368  A. 

Eventration  durch  d.  Nabel:  IX.  202  A  (40). 

Exanthem  nach  Bromkali:  VIII.  432  A  (8). 

Exantheme  acute:  VIII.  262  B.  —  Gleichzeitigkeit  d.  Auftretens  den. 
an  einem  Individuum:  I.  413,  432;  IV.  1,  166;  VI.  182  A  (1),  —  Mor- 
bilität  ders.:  III.  441;  IV.  174.  —  Recidive  ders.:  X.  334.  —  Werth 
d.  Salicylsäure  b.  den».:  X.  386  A  (6).  —  Verhalten  d.  Scbleimh&ute: 
VI.  20. 

Exsudate  eitr.  pleuritische  u.  ihre  Behandlung:  V.  199;  IX.  193  A  (89). 

Extravasate  an  d.  Kopfnickem  Neugeborener  in  Folge  Selbsthilfe:  ü. 
348  A. 


Faradisation,  Erbrechen  durch  dass.:  VI.  220  A  (63). 

Faroer- Inseln,  Masemepidem.  das.:  IX.  181  A  (2). 

F&rsenlymphe,  Urs.  d.  häufigen  Unwirksamkeit  ders.:  III.  482  A. 

Ferrum  s.  Eisen. 

Fett,  Bedeutung  dess.  f.  d.  Ernährung:  III.  233  A, 

Fetteinreibungen  b.  verschiedenen  Krankheiten  d.  Kinder:  III.  369  A. 

Fibnnconcremente  i.  d.  Blase  d.  Kinder:  IX.  437  A  (51). 

Fibroid  als  Urs.  d.  Hamretention :  VII.  248  A  (44). 

Fieber  gastrisches,  LUimung  d.  uut.  Extremitäten  nach  dems. :  IV.  107  A. 

mtermittirendes:  (pemic.)  II.  88;  VI.  115;  (peroiciöses)  VL  446 

A  (49);  VII.  254  A  (58);  IX.  440  A  (59);  X,  430  A  (88);  (larvata  b. 
e.  4j.  K.)  X.  430  A  (89). 

recnrrirendes:  (4  Fälle)  II.  61;   (Fiebertabellen}  II.  65,   72,  74; 

(Epidemie  im  Stettiner  Kinderspital)  VI.  66;  (Form  aess.  v.  Scharlach 
u.  Masern)  VI.  418  A  (3);  (b.  Kindern)  VII.  1;  (PathoL-Anai)  X.  69; 
(im  Kindesalter}  X.  184. 

remittirenaes  u.  d.  Ileotyphus:  V.  244  A  (37). 

Fiebertabellen  b.  febr.  reourr.:  II.  65,  72,  74. 

Findelhaus,  z.  St.  Petersburg,  Ber.  üb.  dass.:  I.  343  K.  —  zu  Frag, 
Jahresber«:  I.  228  K.  —  z.  Ifien,  Mittheilungen  a.  dems.:  III.  227. 

Flecke,  rothe  im  Gesicht:  X.  388  A  (10). 

Flexura  dgmoidea,  Atresie  ders.:  VIII.  367. 

Fossa  iUaca,  Peritvphl.  u.  Phlegm.  i.  ders.:  VIII.  461  A  (41). 

Fraktur  d.  Oberschenkels  im  untern  Drittel:  VIL  66. 

Franz -Joseph -Kinderspital  i.  Prag,  a.  dems  :  I.  330  K,  459  K;  IL  85; 
(Geschichte  dess.)  lU.  217;  (anat.-path.  Mittheilungen)  III.  367  A;  (Sta- 
tistik a.  d.)  X.  442  A  (117). 

Frauenmilch:  (Veränderuns  ders.  in  Folge  ungenügender  Emährang) 
V.  241  A  (30);  (optische  Probe  v.  Vogel  b.  d.  Untersuch,  ders.)  IX. 
443  A  (65);  (vergleichende  Untersuchung  ders.  u.  .d.  Stutenmilch)  IX. 
446  A  (68). 

Frucht,  Stoffwechsel  zw.  dieser  u.  d.  Mutter:  X.  440  A  (113) todt- 

faule,  Bilimbinkrvstalle  im  Blute  ders.:  I.  452  A. 

Früchte  nnzeitig  od.  frühzeitig  geb.  u.  am  Leben  gebliebene:  IX.. 214 

.    A  (60). 

Fungus  haemotodes  dur.  matr. :  VIII.  374. 

Furonkel  a.  d.  Stirn  m.  nachfolg.  Phlebitis  fac.:  VIIL  485  A  (14). 
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G. 

Galaktostade  b.  e.  Neugeborenen:  IX.  160. 

Gallenansführongsgänge:  (Anomalie  den.)  IX.  178;  (congenitale  Defekte 
m.  tddtl.  Ikterus)  £  412  A  (55);  (Schmmpfung  den.)  IX.  406. 

GaUenblase,  Mangel  ders.:  YIII.  367. 

UalleriBarkom  d.  Gehirnrinde  m. folg. intermeningealer  Apoplexie:  III. 335. 

Galvano-Emesis:  VI.  220  A  (63). 

Gaamen 'harter,  Oermoidgeschwolst  das.:  VUI.  462  A  (43). 

Gaseol-Inhalationen  b.  Keuchhusten:  VI.  102. 

Gebärmutter,  Blutung  ders.  b.  Neugeb.:  VI.  451  A  (64).  —  Pockenin- 
fection  des  in  ders.  bef.  Kindes:  V.  439  A  (6).  —  Tuberculose  ders. 
b.  e.  5j.  K.:  X.  426  A  (77). 

Creburtshilfe»  amerikan.  Journal  f.  dies.:  II.  461  K. 

Greftaslähmung  im  Gesicht:  I.  403. 

Gefädstumoren  m.  Compression  beh.:  IX.  223 -A  (82). 

Gehirn;  Abscess  das.:  IV.  129;  (b.  e.  14mon.  K.)  VII.  216  A  (4);  VII. 
218  A  (7);  VIIL  434  A  (12).  —  Atrophie:  (m.  oonsecut  Hydroceph.) 
VUI.  199  A  (1);  (partielle)  X.  392  A;  (d.  linken  Hemisph.)  X.  394  A 
(18).  —  Blutungen  b.  Kindern:  III.  479  A.  — Bruch  dess.  s.  Encephalo- 
cele.  —  GirculationsstOrunsen  in  dems.  als  Urs.  z.  Krämpfen:  111. 
360  A.  —  Compression,  opnthalmoscop.  Zeichen  den.:* IX.  420  A  (21). 
Cystentumoren  das.:  V.  240  A  (27).  —  Echinococcus  das.:  IV.  343  A. 

—  fiitzündung  s.  Encephalitis.  —  Erschütterungen:  (ophthalmoscop. 
Zeichen  den.)  IX.  420  A  (21);   (u.  Zuckerhamruhr) :  iX.  188  A  (20). 

—  Gliom  dess. :  I.  812.  —  Hypertrophie  dess. :  VIII.  200  A  (3).  —  angeb. 
Missbildung  dess.:  X.  398  A  (:27).  —  Schusswunde  durch  dass  :  II.  444. 

—  Tuberkel  das.:  U.  366;  III.  90;  IV.  286;  VI.  424  A  (10);  (multiple) 
X,  213,  392  A,  393  A.  —  Tuberkulose:  (Diagnose  den.  a.  d.  Choroideal- 
inberkul.)  II.  341  A;  (mit  chron.  Pneum.)  IV.  433;  (m.  Psoasabscess) 
V.  315.  —  Tumoren:  I.  164,  309;  (m.  Bromkali  beh.)  III.  329;  IV.  286; 
(sur  Casuistik)  IX.  419  A  (18).  —  Yerletsungen  dess.:  (Befunde  b. 
dens.)  IV.  283.  —  Wassergehalt  dess.  beim  Kinde:  IL  103  A.  —  s.  a. 
Grosshim,  Kleinhirn. 

Gehimkrankheit  d.  Vaten  als  schlimmes  Prognostikon  b.  Typh.  d.  Kin- 
des: IX.  208  A  (49). 

Gehimkrankheiten:  1.  160.  —  Augenspiegelbefunde  u.  deren  diagnost 
Werth:  VUI.  331 :  IX.  189  A  (21).  —  Literatur:  V.  448  A;  VIII.  199  A. 
Sehnervenerkrankungen  b.  dens.:  VIII.  231  A  (49). 

Gehimpneumonie  d.  Kmder:  II.  357. 

GehimsinuB,  Thrombose  dess.  b.  e.  Furunkel  an  d.  Stirn:  VIII.  435  A  (14). 

GehirnstieUaesionen:  IV.  444  A. 

Gehimsymptome  b.  Keuchhusten:  X.  892  A. 

Gehimti^äügkeit,  Störungen  den.  b.  Cholera:  III.  174. 

Gehörgang:  (Carbolsäure  b.  eitr.  Entzünd.  dess.)  II.  345  A;  (Kaffeebohne 
in  dems.  befindl.)  VII.  258  A  (64). 

Gehörorgan.  Sektion  dess.:  III.  367  A. 

Geisteskrankheiten  im  Kindesadter:  V.  451  A  (31). 

Geistesstörun^n  acute  im  VerL  des  Keuchhustens:  III.  229. 

Gelenkdifformitäten,  Aetiologie  ders.:  IX.  216  A  (62). 

Gelenke,  Knochenablaffemngen  das.:  VI.  451  A  (66). 

Gelenkentzündungen  cnron.,  zur  Statistik  ders.:  III.  118  A. 

Gelenkkrankheiten:  (im  Kindesalter)  V.  8;  (Lit)  VI.  451  A. 

Geschlechtsorgane:  (abnorme  Entwickelung  den.)  VI.  451  A  (63);  (frühe 
Entstehung  d.  Gatarrhe  weiblicher)  X.  423  A  (7^. 

,  Krankheiten  den.  (Liter.):  VL  451  A;  VIL  244  A; 

VIIL  228  A;  IX,  432  A;  X.  417  A. 

Geschwülste,  des  Bauches:  V.  315.  —  d.  Gehirns  (tnberc.):  I.  164,  309. 

—  d.  Halsgegend  b.  Neugeb.:  X.  436  A  (102),  437  A  (103),  438  A 
(106).  —  angeb.  d.  Hodens:  III.  480  A.  —  d.  KehlkopÜBs:  V.  249  A 
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(49).  -  des  Hediastinum:  X.  407  A  (45).  —  am  Oberkiefer:  V.  253 

A  (66). 
Gewicfatsveränderungen  Neageb.:  VII.  268  A  (72). 
Gicht  im  Kindesalter:  III.  235  A. 
Gliom,  des  Kleinhirns:  VIII.  200  A  (2).  —  d.  Retina:  (et  cerebri)  I.  312; 


IX.  204  A  (43a  u.  b). 
mosarkom,  1  Fall:  VII.  259  A  (61 , 
Glycerin-Inhalationen  b.  Croup:  IV.  128  B. 


Gljcerin-Lymphe:  (zur  Knhpockenimpfiing)  III.  850  A;  (Anweisong  zur 

Bereitung)  IV.  449  A;  (Werth  ders.)  V7  227  A  (10). 
Grosshim,  Funktionen  dess.  beim  Neugeb.  IX.  106. 
Gummaknoten  i.  d.  Lungen  b.  heredit.  Syphilis:  X.  433  A  (98). 
Gymnastik  b.  Skoliose:  Y.  97. 


Haarfarbe.  VerSLnderuug  den.  n.  Scharlach:  X.  885  A  (1). 

Hafermehl  als  N&hrmittel  f.  Säuglinge:  VI.  444  A  (47). 

Hals,  Spondylitis  das. :  VII.  268  A  (63). 

Halsfistel,  Heilung  ders.  durch  Jodinjekt.:  II.  439. 

Halsgeschwalste  b.  Neugeborenen:  X.  436  A  (102),  437  A  (103). 

H&matom  durae  matr.:  1.  106;  VI.  152. 

Hamburg,  Naturforscher- Vers,  das.:  X.  446. 

Hämophilia:  (Nabelblutung  b.  ders.)  IV.  351  A;  (neonat  acquisita)  VIII. 

469  A  (38).     . 
Harn,  Verftnderg  dess.  b.  Athreprie:  X.  412  A  (64).  —  Brenzkatechin  L 

dems.:  IX.  213  A  (56).  —  Joa  u.  Albumin  L  dems.  nach  Applikation 

y.  Jodtinktur:  X.  423  A  (71).  —  Kreatinin  i.  dems.:  III.  234  A.  -  b. 

Neugeborenen:  IX.  438  A  (45),  435  A  (47).  450  B;  X.  418  A  (66).  - 

d.  S&uglinge:  II.  27. 
Harnblase,  Eochymosen  ders.  b.  Oedem  d.  Neugeb.:  IX.  218  A  (58).  — 

Fibrinconcremente  i.  ders.:  IX  487  A  (61).  —  Inversion  n.  PR>kH[>s 

ders.:  VIII.  52.  ~  Mangel  angeb.:  IX.  212  A  (65).  —  Prolaps  b.  e. 

Sättffl.:  IX.  213  A  (57). 
Hamblasensteine:  VI.  357. 
Hamorgane,  Krankheiten  ders.  im  Kindesalter:  IIL  847  A;  IV.  238  A; 

Literatur  ders.:  VU.  244  A,  VIU   228  A,  IX   212  A,  482  A,  X.  417  A. 
Harnröhre,  foetale  Anhänge  ders.  b.  Mädchen:  I.  101.  ^  polypenartige 

Auswüchse  b.  kl.  Mädchen:  VI.  323.  —  congenit  Verengerung  b.  e. 

Knaben:  X.  424  A  (74). 
HamrOhrensteine:  VI.  355. 
HamsftureinfiEurkt:  V.  464  A  (46). 
Harnsteine  b.  Kindern:  V.  366;  VI.  341. 
Hamverhaltung:  VUI.  59;  (i.  Folge  Fibroids)  VII.  248  A  (44), 
Hausarzt  populärer:  II.  281  K. 
Haut,  als  Applikationsorgan:  VII.  296.  —  VeriUiderung  ders.  b.  Cholera: 

III.  170.  —  Tuberkulose  ders.:  VI.  422  A  (6). 
Hautabschuppung,   physiol.  Abhängigkeit  des  Pemphig.  acut.  v.  ders.: 

IX.  804.    . 
Hautausschläge,  acute  u.  d.  Kindersterblichkeit:  HI.  247  B.  — 

ähnliche:  Ul.  117  A.  —  s.  im  Uebrigen:  Exantheme. 
Hautbrand  zerstreuter:  H.  221. 
Hautdiphtheritii:  IV.  122  B;  VII.  249  A  (46). 
Hautemphysem:  (b.  Diphther.)  FV.  843  A;  (diffuses)  VIII.  876. 
Hautentzündung  b.  d*  xteTaccination:  IV.  117  A. 


Hautfarbeveribidening  n.  Scharlach:  X.  386  A  (1). 

Hantkrankheit  eigenäflmliche :  VI.  185  A  (2). 

Hautkrankheiten;  embolische:  I.  891.  —  Literatur  ders.:  V.  221  A^  436 

A;  VI.  182  A,  415  A;  VH  220  A;  VUI.  204  A,  427  A,  IX.  180  A,  409 

A,  X.  885  A. 
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Hantpapillom  neuropath.:  lY.  270. 

Hefebüdung  i.  d.  menaohL  Pockenlyniphe:  L  453  A. 

He^ar'Bche  Apparat  b.  chron.  DiarrhO  angew.:  X.  413  A  (67). 

Heushunger:  (b.  Eindei^Xi  i*  d.  Reconralescenz)  III.  63;  (m.  Codein  beb.) 
VL  330. 

Hemianaeathesie :  IX.  413  A  (8). 

Hemichorea  nach  EndocurdiÜB :  VI.  193  A  (18). 

Hemicranie:  III.  61. 

Hemiplegie,  n.  Aphasie  L  Folge  Endocarditis :  VI.  193  A  (18).  —  neuro- 
tiache:  X.  373. 

Hernien,  d.  Gebims  s.  EncepbaloceJe.  ^  Incarcerirte :  VIL  260  A  (67); 
Yin.  227  A  (42);  (Operat  m.  Heilung)  IX.  224  A  (88);  (m.  Aspiration 
geheilt)  IX.  429  A  (37).  —  d.  Habels  s.  Nabelbruch. 

Hemiotomie  b.  kleinen  Kindern:  II.  340  A;  IX.  430  A  (39). 

Herpes,  d.  Hornhaut:  VI.  63.  —  tonsurans  i  Schulen:  V.  436  A  (1>  — 
Zoster  im  Kindesalter:  II.  19. 

Herz,  BlutknOtchen  i.  dems.:  VIIL  444  A  (26).  —  Ektopie  dess.:  IV. 
248  A.  —  Lage  u.  GrOsse  dess.:  II.  391.  —  angeborene  Missbildnng 
deas.:  VI.  430  A  (21);  VIII.  212  A  (19).  *-  physikaL  Untersuchung 
dess.:  lü.  893. 

Herzklopfen  m.  Digital,  geheilt:  YUL  213  A  (21). 

Herzkrankheiten:  (zur  Lehre  y.  dens.)  III.  393;. (bei  Kindern)  IV.  126  B, 
VIII.  442  A  (26);  (als  Com^lication  y.  Diphtheritis)  VIII.  213  A  (22). 

HerzlShmung  nach  Diphtheritis:  III.  863  A. 

Herzleiden  nach  Chorea:  IX.  326. 

Herzyentrikel,  Conmiunieation  ders.:  VI.  4.30  A  (22);  IX.  423  A  (24);  X. 
402  A  (37).  —  Defekt  d.  Scheidewand:  VI.  208  A  (41). 

Hi^unor*s  Höhle,  Entwickelung  e.  Eckzahnes  i.  ders. :  V.  263  A  (66).  -- 
Hydrops  ders.:  ÜI.  870  A. 

St  Hilier  (Jersey),  Rötheiepidemie  das.:  V.  221  A  (2). 

Hirn  s.  Gehirn. 

Hirnhaut  harte  s.  Dura  mater. 

Hirnhaut  weiche  s.  Pia  mater. 

Hinhaute,  Blutung  ders.  b.  e.  6wöchenti.  K.:  X.  393  A  (17).  —  Ent- 
zündung ders.:  s.  Meningitis.  —  Krankheiten  deis.:  I.  160. 

Histologie,  pathol.  Atlas  ders.:  VL  114  B. 

Hoden,  Geschwülste  ders.:  UI.  480  A;  (bösartige)  VIII.  231  A  (48).  — 
Krebs  ders.  b.  e.  lOmonaÜ.  K.:  X.  426  A  (80).  —  Oueischungen  ders.: 
X.  426  A  (79).  —  prim&re  Tuberkulose  ders. :  FV.  86. 

Hodensack,  Brand  dess.:  II.  218.  —  Phlegmone  dess.  b.  Neugeb.  VIU.  424. 

Höllenstein,  b.  Diphtheritis:  VL  448  A  (64).  —  b.  Keuchhusten:  V.  248  A  (46). 

Horde,  Pockenepidemie  das.:  V.  439  A  (9). 

Homhant,  Entzündung  ders.  durch  septische  Infektion:  VI.  460  A  (61). 
~  Erkrankungen  ders.:  VL  39;  (n.  Masern)  VIÜ.  232  A  (60).  -*  Im- 
pfung fauliger  Substanzen  auf  dies.:  VII.  262  A  (62).  —  Staphylom 
ders.,  Oper&onsmethode:  VII.  401.  —  Verschw&run^:  (b.  Encephalitis) 
IL  100  A;  (als  Symptom  y.  Encephalitis  u.  Myelitis  interst.)  TX.  186 
A  (11). 

Hüftgelenk,  Abscess  periarticulärer  das.  u.  Pyaemie :  IX.  388.  —  Entzün- 
dung dess.:  rV.  190;  V.  170;  (m.  Gelenkeröffhung  beb.)  IX.  223  A  (80). 

Handemilch,  Wirkung  ders.  auf  rhachit.  Kinder:  VlU.  238  A  (67). 

Husten  neryöser:  VIL  281  A  (20). 

Hydatiden  d.  Leber:  IV.  236  A. 

Hjdro-anencephalie:  X.  396  A  (22). 

äydrocephalus,  acuter:  (geheut)  IX.  187  A  (14);  HL  120  A.  —  rar  Be- 
handlung dess.:  V.  236  A  (24).  --  chronischer:  Iv.  233  A;  (grosser) 
VII.  862.  —  Diagnose  yermittelst  d.  ()phthahnoecop. :  V.  460  A  (29). 
—  plötzliche  Erblindung  b.  dems.:  VII.  219  A  (7bV  —  mit  Gefftss- 
lahmung:  L  403.  —  nach  Gehimatrophie :  VIIL  199  A  (1).  —  Punktion 
u.  Aspiration  e.  solch.:  VI.  196  A  (20). 
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Hydionephrose  coneenii:  X.  424  A  (76),  426  A  (76). 

Hydrops,  Bäder  heisae  b.  dems.:  lY.  817.  —  essentieller  im  Kindesalter: 

VII.  264  A  (67).  —  d.  Hiffhmor  Höhle:  III.  870  A. 
Hydrorrhachis:  (Unterschiea  y.  Spina  bif.)  V.  813.  —  u.  Encephalocele : 

VL  197  A  (24). 
Hymen,  Entwickelonff  dess.:  I.  102. 
Hyoscyamin  fegen  CnoretL:  IX.  418  A  (16). 
Hyperaesthesie,  d.  Blasenhalses:   III.  64.  —  d.  Tboraxwand,  Beciehung 

ders.  zur  ac.  Tuberkulose:  IX.  194  A  (80).  —  d.  Yagas:  IIL  63. 
Hyperplasie  d.  Zellgewebes  d.  Beines:  X.  439  A  (109J. 
Hyper&ophie,  d.  Genims:  VIII.  200  A  (8).  —  d.  Tonnllen,  Prophylaxis 

ders.:  LK.  480  A  (40). 
Hypnotismus  spontaner:  IX.  189  A  (22). 
Hypophosph.  CJalcii  m.  Leberthran:  VI.  220  A  (62). 
Hysterie  b.  jungen  Kindern:  X.  400  A  (8ac),  422  A  (69). 

J. 
Jahrbuch,  oestreich.  f.  Paediatrik:  HI.  874  B.  —  f.  Physiol.  u.  Pathol. 

d.  ersten  ESndesalters:  II.  107  E. 
Jahresbericht  d.  Findelanstalt  z.  Prag:  I.  228  E. 
Ichthyosis:  II.  846  A;  III.  204,  816. 
Idioten,  Aphasie  b.  dens.:  VIL  369. 
Idiotismus  conjfen.,  Merkmale  dess.:  VI.  426  A  (II). 
Jenner*sches  Emderspital  L  Bern,  Ber.  üb.  dass.:  III.  246  B;  IV.  248  B; 

IX.  180  A. 
Jejunum,  Ruptur  dess.  n.  FaU:  VI.  439  A  (34J. 
Ikterus:  V.  446  A  (26);  (b.  Stomat.  nlcer.)  VI.  200  A  (30);  (b.  Defekt 

d.  Gkdlenausfahrunffsg&nge)  X.  412  A  (66). 
IkteruB-Epidemie:  III.  197. 

Ileum,  Strangulation  e.  Schlinge  das.:  X.  410  A  (49). 
Impfdiphthene:  IX.  207  A  (46J. 


Impfe,  Mikroskopie  ders.:  VIIl.  427  A  (1). 

Impferfolg  Terspäteter  (n.  6  Monaten):  iX.  184  A  (10). 

Impf-Erysipel.:  VI.  192  A  (17);  (Bedeutung  f.  die  Erysipelaslehre)  VIIL 


1;  IX.  883. 

Impffrage:  (auf  d.  8.  intemation.  Congress)  VII. 89  B;  (Beitr.  z.  Lösung) 
IX.  409  A. 

Impfjpfeschichte  zu  Si  Marein:  IV.  100  A. 

Impfmstrument  neues:  V.  828  A  (16). 

Impflymphe  subcutan  iigicirt:  V.  228  A  (12). 

Impfnarbe,  Werth  ders.:  V.  441  A  (14j. 

Impfpapier:  V.  229  A  (17). 

Impfpusteln:  VIII.  428  A  (2);  (Anomalieen  i.  d.  EntwickeInng  ders.)  X 
389  A  (12  u.  14). 

Impfstoff,  Einwirke  d.  Carbolsäure  auf  dens.:  V.  440  A  (11). 

Impfsyphilis,  zur  Lehre:  III.  484  A. 

Impfung,  animale:  IV.  341  A;  VII.  220  A  (9);  (u.  humane)  VL  190  A 
(14).  —  m.  d.  Produkt  e.  Bronchialcroups:  III.  363  A.  —  fauliger 
Subst.  auf  d.  Cornea  ▼.  Eaninchen:  VII.  262  A  (62).  —  ungenügende 
Durchftthrung  ders.:  VI.  189  A  (18).  —  Heilung  alter  Eczeme  durch 
dies.:  V.  440  A  (10).  -*  Erysipel,  bullös,  n.  ders.:  X.  888  A  (11).  — 
Handbuch  ders.:  IX.  337  B.  —  Literatur:  V.  226  A,  439  A;  VL  182  A, 
416  A;  VII.  220  A;  VIIL  427  A;  IX.  180  A.  409  A;  X.  886  A.  - 
Osteomyelitis  n.  ders.:  VIII.  98.  —  m.  Pemphigusblaseninhalt:  X.  387 
A  (8).  —  Heilung  d.  Pocken  durch  dies.:  V.  439  A  (8).  —  ▼.  Pocken- 
kranken: VII.  220  A.  (10  u.  M).  -^  u.  Revaccination:  V.  2S9  A  (16). 
—  Verbreitung  d.  Syphilis  durch  dies.:  IIL  243  B;  IV.  341  A,  460  A; 
VL  422  A  (9).  —  Ungünstiger  Verlauf  ders. :  V.  443  A  (19);  VL  422 
A  (8);  X  388  A  (11).  Unzweckmässigkeit  den.:  V.  228  A  (13).  -- 
Werth  ders.:  VI.   191  A  (15). 
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Impfongsprobe  v.  Bryce:  V.  227  A  (11).  • 

Incarceratioii  e.  Nabelhernie:  IX.  426  A  (26). 

Incontineiitia  nrinae,  Anw.  d.  Collodinm  b.  den.:  III.  369  A;  VIIL  2S0 
A  (47). 

Incabationsdaaer,  d.  FarotitiB:  II.  886.  —  d.  Scharlach:  II.  489;  IX.  174; 
X.  386  A  (2).  —  d.  Variolen:  X  386  A  (2). 

Infiulrt«  haemorrhag.  im  subcut.  Zellgew.  b.  Cholera  etc.:  YII.  260  A  (47). 

Infektionskrankheiten  (Tit.):  Y.  466  A. 

Ii^ekiionen  i.  d.  Darm  b.  chron.  Diarrhoen:  X.  413  A  (67). 

Iigektiongmethoden  rabcntane,  Werth  derB.:^iy.  326. 

Inocnlation  d.  Varicellen:  IX.  183  A  (7). 

Insolation,  2  F&lle:  IX.  164. 

lotossoBception  s.  Inyaginalion. 

Invagination  d.  Darmes:  III.  6,  481;  VI.  201  A  (31);  VII.  288  A  (86); 
Vm.  223  A  (36),  226  A  (36).  —  Baaohschnitt  b.  ders.  VIII.  226  A 
(88);  IX.  427  A  (32).  —  Casnistisches:  II.  481;  III.  843;  VII.  243  A 
(37);  vm.  226  A  (36);  (Heilong  durch  Abstossnng  e.  Darmstackes) 
X.  410  A  (62).  —  des  Dickdarmes:  X.  370.  —  des  Dünndarmes:  IX. 
427  A  (30).  —  beb.  m.  Oasaosdehnnng  d.  Darmes:  IX.  202  A  (39).  ~ 
beb.  m.  Lnfteinblasen :  IX.  429  A  (36).  —  d.  Mastdarmes:  I.  863.  — 
beb.  m.  mechanischen  Mitteln:  IV.  107  A.  —  bei  Typhus:  VI.  440  A 
(89).  —  beb.  m.  Wasseriniektionen :  IX.  202  A  (41),  427  A  (31). 

Inversion  d.  Harnblase:  VIII.  62. 

Joddftmpfe  b.  Diphtheritis:  VII.  268  A  (63). 

Jod-Eisen  b.  Ennresis:  IV.  361  A. 

Jodiinektionen  b.  Spina  bifida:  VI.  427  A  (16);  VIII.  202  A  (6^  441 
A(23). 

Jodtinktur:  (ftosserl.  b.  Croup)  VI.  448  A  (66);  (Jod  u.  Albumin  im  Harn 
nach  Applikation  ders.)  X.  423  A  (71). 

Josef-Kinderspital  L  Wien,  aus  dems.:  I.  309;  II.  91;  III.  90,  827;  (Sta- 
tistik) X.  443  A. 

Ipecacnanha  gegen  gewisse  Diarrhoen:  VIII.  227  A  (43);  (in  Klystieren 
b.  Cholera  ml  u.  tuberkul.  DiarrhO)  VIII.  228  A  (46). 

Iris,  Erkrankungen  ders.:  VI.  261. 

Iritis  syphilit.  intrauterina:  IX.  212  A  (64). 

Irrigationen  b.  Darmkrankheiten:  IX.  396. 


Kaffee  b.  Krankheiten  d.  S&uglinge:  V.  468  A  (43). 

Kaffeebohne,  Extraktionsyersuch  a.  d.  Ohre:  VII.  268  A  (64). 

Kali,  bromatnm  b.  Convulsionen:  IL  102  A.  —  earbonicum  gegen 
Diphtheritis:  VI.  448  A  (68). 

Kaliumsulfocarbonat  als  Lösungsmittel  croupOser  Membranen :  IV.  119  A. 

Kalkbäder  b.  Croup:  VIL  234  A  (26). 

Kalkwasser  b.  DiDhtheritis:  IV.  36. 

Kaltwasserbehanolnng,  b.  fieberhaften  Krankheiten:  IL  227  K.  —  b. 
I^phus  abdom.:  VIIL  466  A  (48). 

Kaltwasserklystiere  b.  habitueller  Stuhltrfigheit:  I.  91. 

Katalepsie:  IL  206:  (unilaterale)  X.  399  A  (29). 

Katarrn  trockner:  I.  209. 

Katarrhe^  früh  entstehende  d.  weibL  Genitalien :  X.  423  A  (72). 

Kathetensmus,  d.  Hamwege  b.  Kindern:  X.  421  A  (67).  —  d.  Larynx: 
I.  449  A;  rV.  69;  (b.  Dmhther.  u.  Croup)  VIH.  89. 

Kehlkopf.  Abscesse  aas.:  TU.  281  A  (24);  (m.  Croup -Erscheinungen) 
VIL  233  A  (26).  —  Epitheliom  dess.:  I.  317.  —  Erbrechen  i.  dens.: 
VIL  231  A  (21).  —  Katheterisrous  dess.:  IV.  69;  (b.  Diphth.  u.  Croup) 
VIII.  89.  >-  respirator.  L&hmung  dess.  n.  Diphtheritis:  IX.  439  A  (67). 
Keubilduuffen das  :  VIII.  360.  —  Papillome  das.:  221  A  (32)  —  Extrak- 
tion e.  Porypen  a.  dems.:  IV.  100  A.  ^  Tumoren  dess.:  V.  249  A  (49). 
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Eehlkopforonp:  (zur  Behandl.)  Vill.  296;  (Paihol  n.  Hydrotherap.)  IX. 

194  A  (81);  (b.  e.  lOmonatl.  K.)  X.  377. 
Kehlkopf-£ntzündimg  erythemat.  b.  Maaem:  VlIL  449  A  (81). 
Eehlkopf-Erkrankangen  congenitale:  II.  101  A. 

Kehlkopf-Stenote  durch  e.  corp.  al.  i.  e.  Oeaophagaa-BiTertikel :  IX.  168 
Kephalnaematoma  neonat.,  znr  Beb.  dess.:  IX,  407. 
KenchboBten,  im  Allgemeinen:  II.  101  A;  III.  364  A;  VI.  S09  A  (43b); 


VIII.  217  A  (24);  IX.  192  A  (26);  X.  402  A  (84)..—  zur  Behandlung 
dess.:  (im  Allgem.)  YIII.  450  A  (88  u.  34);  (m.  Arg.  nitr.-Inhalationen) 
Y.  248  A  (45);  (m.  Belladonna)  VUI.  219  A  (28);  (m.  Castanea  Yesca) 


VI.  220  A  (60),  437  A  (30),  VIII.  219  A  (27);  (m.  Chinin)  L  «83,  IV. 
227;  (m.  Chloral)  V.  248  A  (47);  (m.  eazeol- Inhalationen)  VL  102; 
(m.  Petroleum)  VI.  486  A  (28);  (m.  d.  Schmierkur)  VIL  231  A  (19). 

—  dehimsymptome  b.  dems.:  X.  392  A  (f).  —  Geistesstörung  im  Ver> 
lauf  dess.:  III.  229.  —  Longenmycosis  b.  dems.:  VL  436  A  (29T.  — 
als  Gomplication  d.  Masern:  IX.  411  A  (5).  —  zur  Pathogenese  dess.: 
X.  174.  —  Patholog.- Anatom.:  X.  67.  —  in  d.  T^ürsburger  Kinder- 
klinik: V.  277. 

Keuchhusten-Epidemieen,  in  Basel:  IX.  66.  —  in  Dresden:  I.  146.  —  L 
Manchester:  TL  209  A  (43b).  —  i.  München:  IL  38. 

Keuchhustenpilz,  Entwickelung  dess.:  VIII.  217  A  (24). 

Keuchhustenspnta,  Organismen  i.  dens.:  VIII.  218  A  (25). 

Einderhaus  allgemeines  s.  Allgemeines  E. 

Einderheilkunde:  (Beitr.)  L  469  E;  (Sektion  f.  dies.  b.  d.  42.  ISafcar- 
forschervers.)  IL  94;  (Stand  ders.)  III.  1;  (Gompendium  der«.)  IV. 
458«B. 

Einderhim,  Wassergehalt  dess.:  IL  103  A. 

Einderkrankheiten:  (Studium  ders.)  I.  1,  (Anwend.  d.  Mineralwässer  b. 
dens.)  I.  420,  IL  129;  (Vorlesungen)  IIL  236  A;  (Lehrbuch)  IV.  247  B; 
(Seküon  f.  dies,  auf  d.  44.  Naturforachervers  )  V.  117;  (()ompend.)  V. 
343  B,  VIL  266  B;  (n.jgriech.  Quellen)  X.  340. 

Einderlfthmung:  L  370;  iXl.  78,  482  A,  (Obduktionsbefund)  487  A;  FV. 
336  A,  (durch  encephalomidac.  Herde j  445  A;  (zur  Therapie)  V.  448 
A  (27),  (klin.  u.  anatom.  Untersuchungen)  449  A  (28);  (Beitr.  zur 
Nosogenie  ders.)  VL  139,  (pathol.  Anatom.)  197  A  (26);  (anal.  Be- 
lünd)  VIL  216  A  (5);  (Pathogenese)  VIII.  203  A  <7);  IX.  191  A,  420 
A  (20);  X.  396  A  (21). 

Einderpfleg;e:  (popul&re)  VIIL  380  B;  nach  griech.  Quellen)  X.  540. 

Einderpraxis,  Cnloroform  i.  ders.:  IL  340  A. 

Einderspital,  i.  Bern,  Diphtheritisepidemie  das.:  I.  11.  —  z.  Stettin, 
Bede  das.  geh.:  I.  320.  —  z.  Wien:  I.  353. 

Einderspit&Ier,  Studium  ders.:  I.  1. 

Eindersterblichkeit:  VII.  156;  (u.  d.  acuten  Hautausschlftge)  IIL  247  B; 
(L  Berlin)  VL  219  A  (58);  (L  München)  IX.  339. 

Eiodesalter,  Krankheiten  d%ss.:  IL  459  E;  (antiphlogistische  Beb.  ders.) 
IV.  346  A.  ~  Normaltemperatur  i.  dems.:  III.  116  A;  IV.  414.  —  erstes, 
Physiologie  u.  Pathol  dess.:  IL  107  E. 

Eleinhim,  Blutung  i.  dass.  b.  e.  herzkr.  E  :  X.  398  A  (36).  —  Gliom 
dess.:  VIIL  200  A  (2).  —  Pigmentkrebs  das.:  V.  240  A  (28).  —  Tu- 
berkulose dess.:  IV.  86;  IX.  399. 

Elimatische  Euren  b.  Skrophulose:  VL  413. 

Elinik  d.  Paediatrik:  IX.  225  B. 

Elumpfttss:  (Bau  u.  Beb.)  IL  49;  III.  119  A;  (Beb.)  V.  194;  (doppel- 
seitiger) VL  452  A  (67). 

El^stiere,  Anwendung  ders.  b.  Eindem:  FV.  275. 

Eniegelenk,  zur  Statistik  d.  Entzündungen  dess.:  IIL  119  A.  —  cong«nil 
Luxation  dess.:  DC.  216  A  (65). 

Enochen,  Ablagerungen  solcher  i.  Gelenken  u.  Muskeln:  VL  451  A  (66). 

—  krankhaftes  Längenwachsthum  dem.:  III.  238  A.  —  Literatur  d. 
Erankheiten  der8.:Vl.451  A.^ Syphilis  ders.:  IV.  108  A;  VIII. 469 A (52). 
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—  Terlftngemog  n.  Verkürzang  den.  b.  gebeiiten  Frakturen:  IL  270. 

Wacbsthum  den.:'  IlL  239  A.  —  grosse  Zerbrecblicbkeit  ders.:  X.  431 

A  (96). 
Knochenmark,  VerändemDg  dess.  b.  Variola:  VIII.  206  A  (11)/ 
Kohlen verbindangen,  senetzungswidr.  Wirkung  den.:  II.  450. 
Kolik  d.  Säuglinge,  Beb.  m.  Aeth.  nitr.:  VI.  439  A  (38> 
Kopfhaut,  capilläre  Haemorrhagie  das.:  VIII.  425. 
Kopfhicker,  Extravasate  das.  b.  Neugeb.:  IL  S48  A. 
Koprofltase:   (durch  Darm  Verlagerung)   III.  868  A;    (durch*  Kothstein) 

L2L.  3oO. 
Körpergewicht  in  Kinderkrankheiten:  VI.  219  A  (57). 
Körperwagungen  im  Kindesalter:  X.  441  A  (116). 
Kothstannng  s.  Koprostase. 
Kothstein,  Koprostase  durch  dens.:  IX.  386. 
Krämpfe,  b.  Cholera:  III.  177.  —  b.  CirculationsstÖrungen  im  Gehirn: 

III.  350  A.  —  b.  Varicellen:  VIII.  430  A  (6). 
epitepsieartige:  VI.  428  A  (17);  Vlll.  438  A  (18);  (b.  e.  syphil.  K.) 

Vn.  256  A  (59). 
Krankheit  unbekannte  b.  Neugeb.:  VII.  253  A  (54). 
Krankheiten,  fieberhafte  d.  Kmder:  (antipvret  Methode)  VT.  271;  (Dia- 

fDOse)  IV.  291.  —  d.  Haut:  s.  Hautkrankheiten.  —  d.  Kindesaltera:  s 
indesalter,  Krankheiten  dess.   —  renerische,  internationale  Prophy- 

laxis  gegen  dies.:  IIL  486  A.  —  Ursachen  den.:  IX.  271. 
Kr&tze,  zur  Behandl.  den.:  IV.  225. 
Kreatinin  im  Harn:  III.  234  A. 
Krebs,  d.  Hodens  b.  e.  lOmon.  K.:  X.  425  A  (80).  —  d.  Leber:  VIII. 

226  A  (89),  227  A  (40).  —  d.  Nieren:  VIL  247  A  (42);  IX.  433  A  (46J. 

— .  am  Oberschenkel  e.  Säuglin»;  X.  486  A  (101). 
Kreuzbein,  Caries  dess.  m.  thromo.  art  pulm.  X.  436  A  (b). 
Kuhmilch,  üb.  d.  Reaktion  ders.:  IX.  357. 
Kuhpocken:  (Beobachtungen^  II.  102  A;  (u.  Menschenpocken,  Venuohe) 

V.  440  A  (13):  nngleichzeit.  Entwickelnng  gleichzeitig  geimpfter)  IX. 

184  A  (9). 
Kuhpockenimpfimg:  (Glycerinlymphe  dazu  verw.)  IIL  350  A;  (u.  Men- 

scnenpocken)  lY.  237  A. 
KuhpocKenlymphe,  Gewinnung  den.:  V.  443  A  (18). 
Kuhpockenstofl^  Ansteckungsfähigkeit  dess.:  V.  442  A  (16). 
Kyphose:  L  23. 

L. 

Labumum,  Vergiftung  durch  dass.:  I.  453  A. 

Labyrinth,  primäre  Erkrankg  dess.:  IX.  205  A  (44). 

Lähmung:  IIL  76;  IX.  190  A  (24).  —  gefolgt  von  Chorea:  IX.  187  A 
(17).  —  diphtheritische:  IIL  79,  (allgemeine)  471;  IV.  .106  A;  V.  246 
A  (39),  247  A  (41);  (Parese  d.  Rackenmuskeln)  VL  448  A  (56);  (Beitr.) 
VIL  61;  VIII.  235  A  (52);  (ophthalmoscop.  Zeichen  (IX.  208  A  (48): 
(respirat.  d.  Kehlkopfes)  IX.  439  A  (57);  (1  Fall)  X.  397  A  (24).  -< 
Ducbenne'sche:  (1  F.)  IX.  415  A  (10).  —  eigenthOmliche  b.  e.  Kinde: 
X.  396  A  (23).  —  ephemere:  VIII.  439  A  (19).  —  n.  gastrischem  Fie- 
ber: IV.  107  A.  —  b.  d.  Qeburt  acquirirte:  VIII.  436  A  (16).  —  d. 
Glottiserweiteren:  VL  428  A  (19).  --  n.  BerOhrung  d.  Kopfes:  EL  418  A 

il6).  —  d.  Muskeln,  psendohypertrophische  s. :  Muskelparalyse.  —  nach 
»ocken:  (d.  unt.  EzUem.*)  VL   197  A  (26)    (d.  Kehlkopfmuskeln)  198 
A  (27).  —  nach  ScharhuA:  VIIL  194.  —  d.  Vagus:  VH.  219  A  (8). 
Lähmungdformen' einige:  I.  870. 
Laktation,  Milchgenuss  wMirend  den.:  IIL  480  A    —  zur  Physiologie: 

VIIL  476  A  (55). 
Längenwachsthum  krankhaftes  d.  Knochen:  IIL  238  A. 
Lebensfähigkeit  d.  Neugeborenen:  VIII.  474  A  (53). 
Leber,  amyloide  Degeneration  ders.  b.  e.  13j.  K.:  III.  29.  —  Atrophie 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.  XI.    Begi«ter.  I-X.  2 
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acute:  IV.  428;  (b.  e.  2j.  E.)  JX,  425  A  (27).  —  Blatang  den.:  IT. 
333.  —  Cirrhose:  (zur  CasrnBÜk)  U.  211;  VU.  244  A  (39);  (m.  Amtes) 

IX.  390.  —  Cyste  dera.  b.  e.  llj.  K.:  V.  444  A  (21).  —  Echinocoocoa 
b.  e.  9j.  E.:  II.  220.  —  b.  Entero-Colitia:  VI.  439  A.  —  Entsfindniiff 
ders.:  ^ongenit.  interatit.)  IX.  178;  (p^renchymatGBe  b.  e.  Ißmonatl. 
£.)  IX.  426  A  (28).  —  GrOese  den.:  V.  47.  —  Hjdatiden  den.:  lY. 
236  A.  —  Krebs  den.:  V.  381;  VI.  439  A  (83);  YIIL  226  A,  227  A. 
Syphilis  den.:  IX.  441  A  (61). 

Leberthran,  Eucalypt  glob.  als  Corriffens  f.  dens.:  V.  462  A  (39).  —  fib. 

d.  Gebrauch  u.  Wirkung  dess. :  VIL  263  A  (70).  —  mit  Hypophospli. 

Calcii:  VI.  220  A  (62).  ~  b.  habit.  Stuhltr&gheit:  L  91. 
Leberthraobrod:  VII.  263  A  (71). 
Leffuminose:  VII.  58;  X.  318. 

Leicester,  ünache  der  EinderdiarrhO  das.:  V.  244  A  (36). 
Leipzig,  Pocken-Epidemie  das.  im  J.  72:  VI.  188  A  (9  n.  10). 
Leistenbrüche:  II.  259. 
Leukaemie:  (Paihol.  u.  Therap.  den.)  V.  122  B;  (seltener  Befund  den.) 

VII.  82. 
Liehen,  exsudativ,  ruber:  V.  224  A  (6).  —  Bcrophulosorum:  II.  338  A. 
Liebig'sche  Nahrung:  L  222  A;  VII.  55;  IX.  445  A  (67). 
Ligunrum- Vergiftung:  VI.  203  A  (34). 
Lingen,  Diphtheritis^pidemie  das.:  Y.  246  A  (38). 
Lordose:  I.  23. 

Lufteinblasunff  b.  Darminvagination :  IX.  429  A  (35). 
Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Eatheterisation  den.  b.  Neugeb.:  I.  449  A. 
Lungen,  morphol.  Vei^derunff  den.  durch  Ammoniak:  VIII.  220  A  (31). 

—  Atelektase  den.:  II.  99  A.  —  Atrophie:  IV.  119  A«  —  Brand  ders. 
b.  Eindem:  V.  453  A  (35).  —  Cirrhose  den.:  IX.  423  A  (26).  -~  Em- 
bolieen  ders.  im  Verlauf  v.  Angina  diphth. :  X.  429  A  (85).  —  gummöse 
Infiltration  ders.  b.  Syph.  her.:  X.  433  A  (93). 

Lungenarterie,  u.  Aorta  i.  ütu  transv.:  VlII.  212  A  (19).  --  Stenose 
den.:  VI.  431  A  (23);  IX.  421  A  (22).  —  Thrombose  den.  b.  Caries 
oss.  sacri:  X  436  A. 

Lungenentzündung  b.  Eindem:  IV.  116  A;  VIII.  105.  —  m.  Alkohol 
beh. :  III.  235  A.  —  catarrhal.  m.  Ammon.  carb.  beh.:  IV.  115  A.  — 
m.  Chinin  beh.:  I.  235.  —  haemorrhagisehe  b.    e.  7t&g.  E.:  IlL  3S2. 

—  chronische  m.  Himtuberkulose  u.  Ektasie  d.  Speiseröhre:  IV.  433. 
Fathol -anatomisches:  X.  265.  —•  zur  Statistik  d.  croupOsen:  VIII.  222 
A  (34). 

Lungenkrankheiten  b.  Eindem:  VI  433  A  (25).  —  m.  Blasenpflaaier 
beh.:  VII.  235  A  (28).  —  Cheyne-Stokes'scne  Bespir.-Phaenomeii  b. 
dens.:  IV.  432. 

LungenmYCOsia  b.  Eeuchhusten :  VI.  436  A  (29). 

Lungentuberkulose:  (acute) III.  323;  (MittheiL  a.  d.Petenb.  Einder-Hosp.) 

X.  219. 

Lungenschwindsucht:  I.  110;  (Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der 
Syphilis)  IX.  442  A  (63).  s.  a.  Phthisis. 

Lutz  sehe  Heilmethode  d.  Diphtheritis:  III.  357  A. 

Luxationen  angeborene,  des  IDiiegelenks:  IX.  216  A  (65).  —  d.  Unter- 
extremitäten: I.  446. 

Lymphadeniten  chronische:  U.  456  A. 

Lymphadenitis' retropharyngeal.:  X.  108. 

Lymphangioma  cavemosum:  IV.  340  A. 

Lymphdrüse,  zur  Pathol.  den.:  II.  455  A. 

Lymphdrüsen- Abscess,  Durchbrach  e.  solch,  i  d.  Trachea:  VIII.  221  A  (83). 

Lymi>he,  Aufbewahrung  den.:  X.  389  A  (13).  —  Hefebildung  i  der- 
jenigen d.  Menschenblattem:  I.  453  A.  —  Infektionstoff  ders.:  V.  440 
A  (12).  —  Ixgektionen  den.:  (i.  d.  Haut  u.  Venen  d.  Ealbes)  V.  440 
A  (13);  (b.  Pocken)  VL  186  A  (4). 
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LymphtTgusB  i.  d.  Bauchhöhle:  IX.  428  A  (34). 

Lymphome:  IL  466  A;  (harte,  2  F.)  IV.  Iö7i  (multiple)  V.  263  A  (66). 

Lyssa,  i  Fall:  IV.  222. 


Magen-Darmblutunflen :  (i.  Folge  y.  Duodenakreschwüren)  IL  333;  III.  211. 

Mageiig«schwfire:  (d.  e.  Kinde)  VII.  19;  (Pathol.-anatomisches)  X.  289. 

Magnesia  snlfur.  ab  Desinfic.  u.  Antipyret.  b.  Scarlat.  diphther.:  X. 
386  A  (4). 

Malaria-Haematurie:  IX.  440  A  (59). 

Manchester,  Eeuchhustenepidemie  das.:  VI.  209  A  (43b). 

St.  Marein,  zur  Impfgeschichte:  IV.  100  A. 

Masetn:  IIL  468;  Vlfl.  262  B.  —  m.  Blasenbildung:  VII.  346.  —  Ter- 
länserte  Incubation  ders. :  VI  186  A  (3).  —  Keratomalacie  nach  dens. : 
VIft.  232  A  (50).  —  erytheroatöse  Laryngitis  im  Anfang  ders.:  VIIL 
449  A  (81).  —  Mittelohrkatarrh  im  VerL  ders  :  IX.  412  A  (7).  —  Mor- 
talit&tsstatistik  ders.  i.  Eneland:  IX.  411  A  (6).  >-  Patholoff. -anato- 
misches: II.  77;  X.  2.  —  Prodromalstadium  ders.:  I.  93.  —  KecidiYe 
ders  :  (zur  Casuistik)  IIL  371  A;  VL  417  A  (3);  (2  u.  3malige  Wie- 
derkehr) VIIL  417;  (i.  d  Masernepidem.  z  BresUu)  X.  386  A  (.3).  — 
Recurrens-Form  ders.:  VL  418  A.  ->  Differentialmerkmale  y.  Roseola: 
I.  457  A.  —  gleichzeitiges  Auftreten  m.  Scharlach:  I.  413,  437:  HL 
351  A;  IX.  411  A  (4).  —  Verhalten  d.  Schleimh&ute  b.  dens  :  VI.  20. 
—  auf  d.  südlichen  Erdh&lfte:  IX.  181  A  (2).  —  gleichzeitig  ro.  Vari- 
cellen: IT.  4.  —  gleichzeitig  m.  Variolen:  1.  434;  IV.  220.  —  Verbrei- 
tnngsweise  ders.:  X.  164.  —  einige  seltene  Vorkommnisse  b.  dens.: 
Vlll.  208  A  (14).  —  i.  d.  Würzburger  Kinderklinik:  V.  266. 

Masernepidemieen,  i.  Basel:  IX.  56.  —  im  Bemer  Kinderspital:  IX.  180 
A  (1).  —  L  Breslau:  X.  386  A  (3).  —  i.  Bresden:  L  139.  —  gleich- 
zeitiges Auftreten  m.  Keuchhusten:  IX.  411  A  (6).  --  i.  München: 
IJ.  34. 

Mastdarm,  zur  Thysiologie  u.  Pathologie  dess.  (nebst  Literaturangabe): 
V.  125.  —  Polypen  dess.:  IV.  371.  —  Vorfall  dess.,  Bandage  gegen 
dens.:  VII.  269  A  (66). 

Masturbation  b.  jungen  Kindern:  X.  422  A  (69). 

Meconium:  IV.  250. 

Mediastinum,  (hinteres)  Congestionsabscess  das.:  VIIL  188.  —  Tumoren, 
zur  Catuistik:  X.  407  A  (45). 

Medi]^  oblongata,  Entstehung  allgem.  Conyulsionen  y.  dieser  aus:  IL 
lUO  A.  '  multiple  Tuberkul.  das.:  X.  213. 

Medullarcarcinom,  d.  Niere  b.  e.  3Vaj.  K.:  V.  428.  —  d.  Betropharyn- 
sealdrüsen  etc.:  V.  321. 

Mekersche  Divertikel,  zur  Casuistik:  Vlll.  226  A  (37). 

Melaena:  (z.  Aetiologie)  IIL  211;  VIIL  469  A  (39). 

Meningitis:  (diffuse  eitrige)  III.  338;  IV.  101  A;  (Casuistisches)  VL  196 
A  (21):  (typhoide)  VL  446  A  (48);  (Chemosis  d.  (3oigunct.  als  Symptom 
ders.)  IX.  414. 

basilaris  mit  Ausgang  i  Genesung:  VL  404. 

cerebrospinalis:  V.  109;  (im  Petersb-  NikoL-Kinder-Hospit.) 

X.   92;  (b.  e.  7j.  K.)  393  A  (17). 

tubercnlosa:   I.  163;  (Pathologie  ders.)  L  327  A;  IL  366; 

(Prognose)  V.  235  A  (23),  (geschichtl.  Bückblick)  236  A  (26);  (Aetiolog.) 
VL  196  A  (22);  VIL'214  1  (l);  (1  F.  m.  Heilunff)  VIIL  433  A  (II); 
(m.  choreaartigen  Bewegungen)  IX.  186  A  (13);  IX.  227. 

Meningocele,  Heilung  durcn  Aspiration:  IX.  419  A  (17). 
Meninffo-Encephalocele:  X.  392  A  (e). 

Menschenpocken  u.  Kuhpockeniaipfiing:  (20  Briefe)  IV.  237  A;  (Ver- 
suche) V.  440  A  (13). 
Mesocolon,  Kothstauung  durch  dass.  bedingt:  IIL  368  A. 

2* 
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Messnng  Skoliotischer:  I.  286. 

MeiereologiBche  Tabelle  d.  Münchner  Sternwarte!  IL  47. 

Mikroanencephalie:  X  396  A  (22). 

Mikroskopie,  d.  Milch  s.  u.  Milch.  —  d.  T«uscine:  VIII.  427  A  (1). 

Milch,  phvsiolog.  Chemie  ders.:  III.  116  A.  —  eondensirte:  VI.  216  A 
(63);  VII.  54.  —  üebergang  d.  Eisens  in  dies.:  II.  338  A.  —  Eiweiss- 
kOrper  ders.:  III.  241  A.  —  vom  Hunde  b.  rhachit  Kindern:  VIII.  238 
A  (57).  —  künstliche:  III.  353  A.  —  als  diaetet.  Mittel  während  d. 

•  Laktation:  III.  480  A.  —  Menge  ders.  zur  Em&hmng  Nengeb.  erfor- 
derlich: VIII.  476  A  (54).  —  V.  Mensch  u.  Kuh,  Untersuchungen:  VIII. 
244  A  (67);  (optische  Probe  ▼.  Vogel)  IX.  443  A  (66);  X,  316.  —  Mi- 
kroskopie ders.:  VII.  262  A  (69);  IX.  309.  —  Einfluss  d.  Nahronff  anf 
d.  quantitatiye  Zusammensetzung  ders.:  I.  222  A.  —  u.  d.  Heötle^sehe 
Kinderpulver:  IX.  444  A  (66).  --  stark  salzige  ak  Krankheitsursache: 
VI.  440  A  (40). 

Milchanaljse:  VIII.  246  A  (69). 

Milchsäure,  Anwendung  ders.  d.  Croup.:  III.  114,  345;  FV.  119  A.  —  b. 
IHphtheritis:  IV.  39. 

MilchYerfftlschung:  VIII.  245  A  (68). 

Milchversorgung  grosser  Städte:  VIII.  246  A  (70). 

Milchzähne,  Einfluss  d.  Rhachitis  auf  deren  Durcnbruch:  IX.  91. 

Miliartuberkulose,  acute  (Path.-anatomisches):  X.  247.  —  m.  Chorioideal- 
tuberkülose:  II.  113,  315. 

Milz,  Abscess  ders.  n.  Intermittens :  V.  447  A  (26).  —  Blutung  ders.: 

IV.  334.  —  Defekt  ders.  b.  e.  Neugeb.:  IV.  446  A.  —  fib.  Grosse  dezs.: 

V.  47.  —  Ruptur  ders.  b    Abdominaltyphus:  IX.  329. 
Mineralwässer  b.  Kinderkrankheiten:  I.  420;  II.  129. 
Missbildung  d.  Gehirns.  1  F.:  X.  398  A  (27). 
Missbildungen,  Iliter.:  VIII.  240  A. 
Mittelohrkatarrh  im  Verl.  d.  Masern:  IX.  412  A  (7). 
Molluscum  contagiosum:  III.  162:  V.  436  A  (2),  437  A  (3). 

Dr.  Monti's,  Kinderklinik  u.  Poliklinik,  a.  ders.:  VI.  317,  336;  VTI.  74, 

458.  Vm.  188. 
Morbus  Basedow,  b.  e.  12j.  K.:  X.  401  A  (33). 

Bright.:  (Zusammenhang  m.  Scarlat.)  I.    432;  (PathoL-anatom.) 

X.  299. 

Morphium,  Vergiftung  e.  5t.  K.  m.  dems.:  II.  445. 
Mortalitäts-Statistik  d.  Masern  i.  England:  IX.  411  A  (6).  S.  im  Uebr. 

unter  Sterblichkeit. 
Motilitäts-Nenrosen:  III.  57.  - 

München,  Cholera- Epidemie  das.:  VIII.  161.  —  Epidemiologische  Skizzen: 

II.  33.  ->  Kinderspital  das.:  VIII.  20.  —  Kindersterblichkeit  das. :  IX.  339. 
Mundöflnen  b.  wiaerspenstigen  Kindern:  V.  253  A  (54). 
Musculus  crycoarvta^noid.,  Lähmunff  dess.:  VI.  428  A  (19). 

stemocl.  mastoid.,  ungew6nnl.  Entwickel.  dess.:  X.  438A  (106). 

Muskeln,  Atrophie  fett,  ders.:  IV.  436  A,  438  A;  (b.  einer  n.  denel- 

ben  Familie)  V.  229  A  (^18).  —  Contraktur  idiopathische:  s.  Arthro- 
gryposis.  —  Hypertrophie  ders.:  V.  230  A  (19),  233  A  (21).  —  Kno- 
chenablagerungen das.:  VI.  461  A  (66).  —  Krankheiten  aers.:  (Liter.) 
VIII.  240  A.  —  Paralyse  pseudobypertrophische :  I.  453  A.  —  inr 
Pseudohypertrophie  ders.:  VlII.  440  A  (21);  X.  207.  —  trophische  Ver- 
änderungen ders.  n.  Verlegung  d.  RücKenmarks:  V.  233  A  (20). 

Muskelsarkom  congen.  d.  Niere:  IX.  436  A  (50). 

Muskelstarre  b.  Meningit.  tuberc.:  IX.  186  A  (13). 

Mutter,  Stoffwechsel  zw.  dieser  u.  d.  Frucht:  X.  440  A  (113). 

Mütter  gesunde  hereditär  syphilitischer  Kinder:  IX.  441  A  (62). 

Muttermilch,  Ersatzmittel  f.  dies.:  VII.  41. 

Mycosis  septica  b.  e.  Neuffeb.:  VI.  198  A  (28). 

Myelitis:  (des  ersten  Kindesalters)  V.  235  A  (22);  (interst.  m.  UonihMt- 
Terschwärung)  IX.  185  A  (11). 
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Myodtis  Oflsificans:  YIU.  240  A  (59);  X.  437  A  (104  ü.  106). 
Myxosarkom  d.  Qehims:  X.  391  A  (l6). 


Nabel,  Blutung  dess.:  (b.  Sypbil.  congen.)  IL  91;  (freiwillige  b«  Neu- 
gebonien)  Iv.  246  B.  —  Brand  deBs.:  III.  227.  —  Perforation  e.  Pento- 
nealabscesses  durch  dens.:  VIII.  227  A  (41).  —  Torfall  dess.  b.  all- 
gem.  chron.  Peritonitis:  X.  414  A  (61). 

Nabelbruch:  III.  227;  VI.  440  A  (41);  (Incarceration  dess.)  IX.  425 
A  (26). 

Nabelfistel,  Extraktion  v.  Ascar.  lumbr.  a.  ders.:  IX.  429  A  (36). 

Nabelgeiässe,  Bau  ders.:  VIII.  243  A  (64). 

Nabelschnur:  (Nichteintreten  e.  Blutung  b.  nicht  unterbundner)  X.  416 
A  (64);  (Abfall  ders.)  IX.  153. 

NabeUtranghemie.  spontane  Heilung  ders.:  VI.:  202  A  (32). 

Nabelvene,  Mangel  ders.:  VII.  237  A  (35). 

Naevi  vasculares,« Behandl.  ders.:  X.  388  A  (10). 

Nahrung,  Einfluss  ders.  auf  d.  quantit.  Znsammensetzg  d.  Milch:  I.  222. 

Nahrungsmittel  (Liter.):  VIII.  244  A. 

Narbe  syphilitische  an  d.  Bifurkationsstelle  d.  Bronchien:  V.  338. 

Nase,  angeborn.  Mansel  ders.:  VIII.  242  A  (62). 

NasenhGhlendipbtheritis.  BehandL  ders.:  I.  181. 

Nasenschleinihaut,  primärer  (^up  ders.:  IV.  331. 

Natron,  ehloricum  geg.  DiarrhO  d.  Kinder:  X.  409  A  (48).  —  salicjl- 
sanres,  üb.  Anwendung  dess.:  X.  414  A(I18).  •—  Schwefel- carbolsaures 
b.  .Eymotiachen  Krankheiten:  III.  353  A.  —  nnterschwefligsaures  b. 
Diphtheritis:  X.  444  A  (121). 

Naturforscher- Versammlung,  Berichte  über  d.  Sektion  f.  Kinderheil- 
kunde: (b.  d.  42.)  II.  94;  (b.  d.  43.)  III.  121;  (b.  d.  44.)  V.  117;  (b. 
d.  45.)  V.  466;  (b.  d.  47.)  VIII.  248;  (b.  d.  48.)  IX.  319;  (b.  d.  49.) 
X.  446. 

Nebenhoden,  primäre  Tuberkulose  ders.:  IV.  86. 

Nebennieren,  Blutung  ders.  b.  e.  Neugeb.:  IV.  118  A.  — -  Fettdegene- 
ration ders.:  IV.  102  A.  —  Yergrösserung  ders.  b.  Kleinly^d.  Ovarien 
u.  d.  Uterus:  VI.  451  A  (63). 

Nekrologe:  (Streckeisen-Ehtnger)  II.  111;  (Ebert)  VI.  113;  (Stei- 
ner) rX.  456. 

Nerven  periphere,  V^i^derung  ders.  b.  Chorea  min.:  VIII.  434  A  (13). 

Nervenkrankheiten  d.  Kinder:  lll.  46;  VII.  194;  Literatur  ders.:  V.  229 
A;  VI.  193  A,  423  A';  VII.  214  A;  VIII.  432  A;  IX.  185  A,  412  A; 
X,  390  A, 

Nestiä^scheEjudemahrung:  VII.  57.  78;  IX.  444  A  (66). 

Netzhaut,  Gliom  ders.:  f.  312;  IX.  204  A  (43a  u.  b).  —  Tuberkeki 
ders.,  wichtig  b.  Gehimtuberkulose:  II.  341  A. 

Neugeborene,  Albuminurie  ders.:  IX.  433  A  (44).  —  Anatomie  pathol. 
ders  :  IV.  333.  —  Biürubinkrystalle  im  Blute  ders. :  I.  452  A.  —  rothe 
Blutkörperchen  ders.:  X.  440  A  (112).  —  kernhaltige  Blutsellen  b. 
dens.:  IV.  446  A.  -  Brustdrüsen  ders.:  IX.  215  A  (61).  —  Gewichta- 
veränderungen ders.:  VII.  263  A  (72).  —  Funktion  d.  Grosshims  b. 
dens.:  IX.  106.  —  Harn  b.  dens.:  IX.  433  A  (46),  435  A  (47),  450  B; 
X.  418  A  (66).  ->  Katheterisation  ders  b.  Asphyxie:  I.  449  A.  —  Ur- 
sachen d.  Extravasate  an  d.  Kopfiiickem  ders.:  II.  348  A.  ~  epilept. 
Krämpfe  b.  e.  s.:  VI.  428  A  (17).  —  Lebensfähigkeit  ders.:  Vlll.  474 
A  (53).^—  Magen-Darmblutungen  i.  Folge  v.  Duodenalgeschwüren: 
II.  333.  —  freiwill.  Nabelblntung  b.  dens.:  IV.  245  B.  —  Blutuns  d. 
beiden  Nebennieren:  IV.  118  A.  —  Pemphigus -Epidemie  ders.:  IV. 
J18  A.  —  Pylephlebitid  syphil.  b.  dens.:  III.  349  A.  —  Sterblichkeit 
ders.:  (i  Qeutschland)  III.  250  B;  (i.  Paris  während  d.  Belaffening) 
VI.  442  A  (45);  (zur  Verminderung  ders.)  III.  351  A.  —  sypmiitiscbe 
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u.  d.  Amme,  Verantwortlichkeit  d.  Arztes  dena.  gegemiber:  11.  337  A, 
845  A.  —  Syphilis  a.  Rhachitis  ders.:  III.  289  A.  —Temperatur  den.: 
VIII.  242  A  (68).  —  Perforation  b'eider  Trommelfelle:  I.  456  A.  — 
Uterinblntung  b.  dens.:  VI.  451  A  (64).  —  Yerdaunngsapparat  ders: 
VIII.  880  B,  458  A  (37).  —  üb.  d.  Missbranch  warmer  B&der  b.  a.: 
VII.  264  A  (73).  —  W&rmemessnngen  a.  dens.:  III.  480  A. 

Neurosen  kindlicne:  (Aetiologie  ders.)  III.  83;  (e.  noch  nicht  beschrie- 
bener Fall  T.  s)  X.  399  A  (30):  Literatur:  V.  448  A;  VIII.  199  A. 

Neustadt  a.  Berg,  Diphtheritis-Epidem.  das.:  X.  429  A  (87). 

Nictitatio:  III.  63. 

Niere,  Atrophie  ders.  b.  e.  6j.  K.:  VIII.  228  A^(46).  —  Blutung  den. 
im  S&uglmffsalter:  IV.  450  A.  —  eigenth.  Concretionen  i.  ders.  b. 
Scarlatina-Nephritis :  IX.  436  A  (48).  —  Entzündung  ders.:  (parenchy- 
matöse) IV.  111  A;  (diphtheritische)  VI.  212  A  (46);  (scarlatindse) 
VII.  227  A  (16).  —  Krebs  ders.:  V.  .S21,  428;  (b.  e.  lOmonatl.  K.) 
VIL  247  A  (42);  IX.  433  A  (46).  —  Verhalten  ders.  b.  Keugeborenen : 
X.  418  A  (66).  —  Sarkom  (Muskel-)  ders.:  IX.  436  A  (50);  (m.  secun- 


d&rem  Sarkom  d.  Lunge  n.  Leber)  IX.  438  A  (54);  X.  423  A  (70). 
Nierengries,  Haematurie  u.  Albuminurie  b.  dems.:  VII.  247  A  (41). 
Nierenkrankheiten:  (b.  Scharlach)  III.  357  A,  IV.  112  A,  242  A;  (Liter.) 


V.  464  A;  (Rückenmarksleiden  in  Folge  ders.)  VIII.  439  A  (20). 
Nierensteine:  VI.  360. 

Nikolai-Kinder-Hosp.  i.  Petersburg,  a.  dems.:  X.  1,  219. 
Noma:  (20  Fälle)  1.  267;  (Heilung)  V.  252  A  (52);  (nach  Blattern)  V. 

327;  (durch  Abschaben  geheilt)  IX.  224  A  (84);  (Pathol.-anat.)  X.  287. 
Normaltemperatur  im  Kindesalter:  III.  116  A. 
NnsBSchale,  10  Monate  langes  Verhalten  ders.  i.  d.  Trachea:  VIU.  448 

A(30). 
Nystagmus:  IIL  63. 

O. 

Oberbayem,  Pockenepidemie  das.:  VI.  187  A  (7). 

Oberkiefer,  Nekrose  aess.  b.  Pocken:  V.  327. 

ObersehenkSl,  spontaner  Bruch  dess. :  VII.  66.  —  Krebs  dess.  b.  e.  ^hig- 

ling:  X.  436  A  (101). 
ObUteration  d.  foetalen  Wege:  VlII.  459  A  (39). 
Oedem  d.  Epiglottis:  X.  402  A  (35) 
Oedt,  Pockenepidemie  das  :  VL  415  A;  VUL  428^  (2). 
Oesophagus  s.  jSpeiserOhre. 
Offener  Brief  (He noch):  IL  HO. 
Ohren.  Blutung  ders.  b.  Scharlach:  IV.  351  A.  —  Krankheiten  ders.  b. 

Kindern:  V.  41. 
Oldenburg  (Bezirk),  Masemepidem.  m.  Keuchhusten:  IX.  411  A  (5). 
Omphalorrhagia  s.  Nabel,  Blutung  dess. 
Operationsmethoden  b.  Homhaut-Staphylom :  VII.  401. 
Ophthalmia  s.  Augenentzündung. 
Opthalmoskopie,  b.  Hydrocephalus:  V.  450  A  (29).  —  b.  Gehimenchfit- 

terung:  IX.  420  A  (21).  —  bei  diphtheritischer  Lähmung:  IX.  208  A  (48). 
Orbitaltnmoren,  zur  Casuistik  ders.:  X.  897  A  (25). 
Orflnuiismus  pflanzlicher  im  Blute  Scharlachkraaker:  II.  169. 
Oruiopaedie,  Compendiuin:  VII.  265  B. 
Osteomalacie,  künstl.  Herbeiführonff  ders.:  VII.  253  A  (56). 
Osteomyelitis,  ichorrhaemica  n.  d.  Impfung:  VIII.  98.  —  infektiöse :  X 

434  A  (97).  435  A  (98).  —  maligna  aouSssima:  X.  436  A  (99). 
Osteotomie  rhachitisch  verkrümmter  Röhrenknochen:  V.  1. 
Oyariotomie:  b.  e.  12j., Mädchen)  IV.  351;   (b.  e.  6  J.  8  M.  alten  K.> 

Vr  258  A  (57). 
Ozaliäore  gegen  Diphtheritis:  VIIL  238  A  (56)|  OL  221  A  (76). 
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P. 


Paehymeningitis  haemorrhag.:  I.  156;  II.  438;  VI.  162. 

Paediatrik:  (oestreich.  Jahrb.  f.  dies.)  III.  374  B;  (chir.  Beitrage)  IV. 

140,  V.  8,  VII.  97 ;  (Werih  d.  8at>cüt  Ii^'ektionBmethoden  L  dera.)  IV. 

326;  (Klinik  ders.)  IX.  S26  B. 
Pankreas,  b.  hereditärer  Syphilis:  IX.  210  A  (62). 
Pankreasemnlsion  geffen  Atrophie  d.  Kinder:  Vi.  216  A  (62). 
Paokreassaft,  Fermei^irkung  dess.  auf  Stärke  b.  kleinen  liindem:  VL 

443  A  (46). 
Panzer  pneumatischer:  X.  446  A. 
Papillome,  d.  Haut:  IV.  270;  (m.  Essigsäure  geh.)  V.  226  A  (7).  —  im 

Kehlkopf:  VIII   221  A  (.S2). 
Paranephritis  b.  e.  6j.  K.:  Yfll.  197. 
Paraplegie  b.  Blutung  i.  d.  Wirbelkanal:  IX.  186  A  (12). 
Paris:  (Ernährung  d.  Säuglinge  das.  während  d.  Belagerung)  V.  241  A 


(29);  (Sterblichkeit  d.  Neugeb.  während  d.  Belagerung)  VI.  442  A  (46}. 

Parotis,  Fermentwirkung  d.  Saftes  ders.  auf  Stärke  b.  kl.  Kindern :  VI. 
443  A  (46). 

ParotitiB:  (Incubationszeit  ders.)  II.  336;  (i.  Folge  Verstopfung  d.  duct 
Stenonian.)  X.  369. 

Pathogenese,  d.  Athrepsie:  X.  411  A  (68).  —  d.  Keuchhustens:  X.  174. 

Pathologie,  der  Chorea:  IX.  417  A.  —  d.  Diphtheritis:  VIII.  463  A.  -> 
d.  Kehlkopfcroup:  IX.  194  A  (31).  —  des  ersten  Kindesalters:  II.  107 
K.  —  d.  Leukaemie:  V.  122  B.  —  d.  Lymphdrüsen:  II.  466  A.  —  d. 
Masern  (Beitr.)  II.  77.  ~  d.  Mastdarmes  räeitr.):  V.  126.  —  d.  Me- 
ningitis tubercul  :  I.  327.  —  d.  seitlichen  Rückgratskrfimmung :  I.  466 
A.  —  d.  ezanthem.  Typhus:  I.  35. 

Pathologisch-anatomische  Mittheiiungen  a.  d.  Petersburger  Nikolai-Kin- 
derspäal:  X.  1,  219. 

Poliosis  rheumatica:  I.  396;  (Fieberverlauf  ders.)  VI.  30. 

Pemphigus  neonat:  III.  236  A.  —  Aetiologie  dess.:  VI.  412;   VIII.  426. 

—  Contagiosität  dess.:  V.  226  A  (8);   VIII.  210  A  (17);  IX.  304,  394. 

—  b.  Croup  u.  Typhus:  VII.  226  A  (14).  —  idiopathischer:  VI.  326. 

—  Inoculation  dess.:  X.  387  A  (8). 
Pemphiffus-Epidemie  b.  Neugeborenen:  iV.  118  A. 
Penis,  Missbildnng  dess.:  V.  264  A. 

Pepsin,  geg.  IHphtherie  u.  Croup:  V.  247  A.  —  b.  d.  kOnstL  Ernährung 
d.  Kinder:  V.  464  A  (44). 

Perforation,  d.  Trachea  durch  Drfisen:  VIII.  218  A  (26).  ~  beider  Trom- 
melfelle b.  e.  Neugeborenen:  I.  466  A. 

Peribronchitis  tubercuL,  PathoL-anatom. :  X.  222. 

Pericarditifl  im  Verlauf  ▼.  Pleuritis:  VII.  234  A  (27). 

Pericardium,  Punktion  dess.:  VII.  234  A  (271;  IX.  422  A  (23). 

Pericystitis,  Durchbrach  d.  Exsudates  i.  d.  Rektum:  IX.  176. 

Perinephritische  Abscesse  im  Kindesalter:  X.  418  A  (66). 

Periodicität  acuter  Exantheme:  IIL  444. 

Perisplenitis  b.  e.  9jähr.  K.:  X.  414  A  (60). 

PeritonealAbscess  m.  Perfor.  durch  d.  Nabel:  VIII.  227  A  (41). 

Peritonitis  d.  Kinder:  X.  416  A  (63).  —  chronische:  (n.  Trauma)  VIII. 
228  A  (44);  (m.  Prolaps  d.  Nabels)  X.  414  A  (61).  ^  eitrige,  Durch- 
brach  d.  Exsudates  durch  d.  Nabel:  VIII.  461  A  (42).  -  foetale:  L 
216.  —  durch  Thrombose  entstanden:  X.  414  A  (60). 

Perityphlitis  u.  Phlegmone  i.  d.  fossa  il.:  VIII.  461  A  (41). 

Perlsucht  d.  Thiere, Impfbarkeit  ders.:  IV.  339  A. 

Pester  Kinderspital,  a.  aems. :  (Behandl.  d.  Augenkrankheiten  das.)  V. 
283,  VI.  39.  261,  384;  (chirarg.  Mittheil.)  V.  170,  VI.  148,  VII.  66;  (all- 
gemeinere Mittheil. J  VII.  362,  VIII.  369,  IX.  326;  (Statistik  a.  dems.) 
X.  442. 

Petersburg,  Bericht  üb.  d.  Findelhaus  das.:  L  343  K. 
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Petersburger  Nikolai-Kinderhospital,' a  demg.:  X.  1,  21 U. 

Petroleum,  Anwend   dew.  b.  Keuchhusicn:  VI.  436  A  (2S\ 

Phimose^  als  Ursache  epileptischer  Anfälle :   X.  399  A  (28).   —  als  Urs. 

V.  Pyurie:  V.  465  A. 

Phlebitis,  zur  Diagnose  ders.:  IV.  363. 

Phlegmone,  i.  d.  Foesa  üiaca:  VIII.  461  A  (41).  -  d.  Scrotam  b.  Neu- 

geb.:  VIII.  424. 
Phosphonrergiftang,  1  F.:  V.  213  A  (33). 
Phthisis  intestmalis,  PathoL-anat:  X.  291. 

pulmonum :  (Zusammenhang  m.  Syphilis)  IX.  442  A  (63) ;  (PathoL- 

Anat.)  X.  231;  (Bericht  d.  Jenner^schen  Kinderspitals)  X.  402  A  (36». 

Physiologie,  des  ersten  Kindesdters:  II.  107  K.  —  des  Mastdarmes 
(Beitr.)  V.  125. 

pathologische  d.  Afhrepsie:  X.  411  A  (53). 

Pia  mater,  Tuoerkulose  ders.:  I.  112.. 

Pica  bei  Kindern:  III.  53. 

Pigmentkrebs  d.  Kleinhirns:  Y.  240  A  (28). 

Pigmentmilz  b.  febr.  interm.:  IL  88. 

Pleuritis,  (eitrige)  frühzeitige  Entfernung  d.  Drainage  b.  ders. :  VIII.  451 
A  (34c).  ~  m.  Endo-  Pencarditis  u.  Myocarditis:  VII.  234  A  (27).  — 
Operation  b.  ders.:  VI.  204  A  (36);  IX.  193  A  (29).  —  PatboL-anatom. 
üb.  dies.:  X.  279.  —  nach  Scharlach:  VI.  207  A  (88). 

Plexus  brachialis,  Sympathicus- Affektionen  n.  Verletzung  dess.:  IV.  116  A. 

Pneumatische  Apparate  i.  d.  Kinderpraxis:  X.  445  A  (123). 

Pneumatischer  Panzer:  X.  446  A. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax  n.  Gangraen  d.  Lunge:  V.  206. 

Pocken,  Aetiologie  ders.:  VIIL  206  A  (10).  ~  Behandlung  deis.:  (anti- 
septische)  V.  438  A  (5):  m.  Liqu.  ferr.  sesquichl)  VL  189  A  (12); 
(mechanische)  VIII.  205  A  (9);  (m.  Tnct.  Sarracen.  purp.)  III.  239  A; 
(mit  Vaccination)  V.  439  A  (8),  VI.  186  A  (4);  (m.  Xvlol)  V.  437  A 
(4).  —  Chlorkupferd&mpfe  zur  Desinfektion  b.  dens.:  VL  220  A  (61). 
'  —  Fälle:  VIII.  205  A  (8).  -  Incubationszeit  ders.:  X.  386  A  (2).  — 
gleichzeitiges  Auftreten  m.  Masern:  L  434;  ,IV.  220.  —  MorbiUt&t, 
Mortalität  u.  Periodicität  ders  :  IIL  444.  --  MortaÜtätsstatästik  derz. 
i.  England:  IX.  411  A  (6).  -^  m.  Noma  u.  Nekrose  d.  Kiefer:  V.  327. 

—  Paralyse,  laiyngeale  n.  dens. :  VI.  198  A  (27).  —  Pan^legie  n.  dens. : 

VI.  197  A  (26).  —  Pathogenese  ders.:  VIIL  205  A  (9).  —  Pathologiflch- 
anatomisches:  X.  24.  —  Prodromal- Exanthem  ders.:  V.  223  A  (61.  — 
gleichzeitig  m.  Scharlach:  IV.  167;  VL  416  A  (2);  VIIL  205  A  (8). 

Pockenbericht  d.  Dr.  Meyer:  III.  352  A. 

Pockenepidemieen,  i.  Basel:  IX.  62.  —  i.  Chemnitz:  IV.  448  A.  —  i. 

Dresden:  L  122.  —  i.  Horde:  V.  439  A  (9).  —  i.  Leipzig:    VL   188  A 

(9  u.  10).  -  i.  Oberbayem:  VL  187  A  (7).  —  i  Oedt:  VL  416  A; 

VIIL  428  A  (2).  ->  Statistik  derjenigen  v.  d.  Jahren  1872,  73  u.  74: 

X.  390  A  (15). 
Pockeninfektion  im  Uterus:  V.  439  A  (6). 
Pockenkranke,    Veränderung   d.   Knochenmarkes   b.   dens.:    VIIL    206 

A  (11). 
Pockenlymphe,  Aufbewahrung  ders.:  TX.  410  A  (2).  —  Hefebildiing  i. 

ders.:  I.  453  A.  —  mikroskopische  Bestandtheile  ders.:  I.  323   A.  — 

Organismen  i.  ders.:  VI.  187  A  (8). 
Pockennarben,  Mittel  gegen  d.  Entsiehung  ders.:  I.  326  A. 
Pockenrecidiv:  V.  439  A  (7);  VIIL  205  A  (8). 
Pocken- Varicellenfrage:  I.  131;  O^t^r.-hist.  Studie)  IV.  205;  IV.  340  A; 

(Unität)  VL  160;^ichtidentität)  VL  187  A  (6),  189  A  (11);  VI.  419 

A  (5);  VII.  444;  VIIL  207  A  (12),  253  B,  418. 
Polydipsie  s.  Durst. 
Polypen,  Extraktion  e.  s.  a.  d.  Kehlkopf:  IV.  100  A.  —  d.  Haetdanns: 

IVT  871.  —  d.  Vagina  b.  e.  2%  j.  K.:  X.  424  A  (73). 
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Pons  Varoli,  EDistehoDff  y.  ConYulsiooen  t.  dieaem  aus:  II.  100  A.  -— 

Tuberkel  daa.:.III.  241  A;  lY.  283;  VII.  74. 
Praepatium  s.  Vorhaat. 
Prag,  Epidemieen  das.:  I.  330  K.  —  Findelansialt  das.,  Jahresber.  ders.: 

I.  228  K.  —  Franz-JoB^KinderBpital  das.:  (Epidemieen)  I.  330  K;  II. 

85;  (Geschichte  dess.)  III.  217. 
ProcesBe  diphtheritiBche :  VI.  449  A  (60).   * 
Prolapsos  s.  Vorfall. 

Proi>hylau8  internationale  d.  venerischen  Krankheiten:  III.  486  A. 
Pmriffo  d.  Kinder  n.  der  der  Erwachsenen:  VII«  453. 
Pseodocroup:  IL  98  A. 
Fsendohypertrophie  d.  Muskeln:   VIII.   440  A   (21);   IX.  415  A  (10); 

X.  207.     • 
BMNiaabscess  u.  Gehimtnberkulose  b.  e.  4j.  K.:  V.  315. 
Psoitis  suppuratiya  m.  Pjaemie:  VIII.  369. 
Pulmonalkiappenleiden:  Vi.  430  A  (22). 
Punktion  d.  Pericardiums :  Vll.  234  A  (271;  IX.  422  A  (23). 
Pupillen,  Ungleichheit  ders.  b.  unilateralen  Affektionen  yenchiedener 

KOrperregionen:  V.  453  A  (34). 
Purpura,  (Anwend.  d.  Seeale  com.  b.  ders.)  IL  346  A;  (üb.  e.  eigen- 

thOmL  Form  ders.)  VIII.  431  A  (7);  (Patholog.-anatomisches)  X.  258. 
Pyaemie,  cur  Casuistik  ders.:  IX.  388. 
Pylephlebitis  syphilitica  b.  Neugeb.:  III.  349  A. 
Pylorus,  angeb.  verschluss  dess.:  VIIL  367. 
Pyohaemie  u.  Diphtherie:  III.  349  A,  355  A. 
l^opnenmothoraz:  VI.  97;  X.  403  A  (38). 
Pyurie  L  Folge  y.  Phimose:  V.  465  A. 

B. 

Rachitis:  L  194,  Einfluss  ders.  auf  d.  Dentition:  I.  204.  —  Anwend.  d. 
Hundemilch  b.  ders.:  VIIL  238  A  (57).  ~  Behandl.  m.  Kalksalsen:  VI. 
215  A  (49).  ~  Knochenyeiftnderung  b.  den.:  X.  431  A  (91).  —  kOnst- 
Uche  Herbeifahrung  ders.:  VIL  253  A  (56);  VIIL  467  A  (49).  —  Ein- 
fluss ders.  auf  d.  Durchbruch  der  Milchz&hne:  IX.  91.  —  d.  Neugebo- 
renen: III.  239  A.  —  Osteotomie  b.  ders.:  V.  1.  ~  typischer  Verlauf 
der«.:  VII.  413. 

acute:  I.  200   444. 

congenitale:  I.  194;  VIII.  468  A  (51). 

Becidiye  acuter  Exantheme  s.  b.  d.  einzelnen  Exanthemen. 

Iteeo&yalescenz  nadi  Scharlach:  IX.  181  A  (3). 

Rectum  s.  Mastdarm. 

Recurrens  s.  Fieber  recurrirendes. 

Rede  geh.  im  Kinderspital  z.  Stettin:  I.  320. 

Reflexepilepaieen  2  F.:  X.  398  A  (28). 

Reflexkrftmpfe  y.  d.  Tonsillen  ausgehend:  V.  446  A  (24). 

Reflexlfthmung  durch  e.  adhaerirendes  Praepui:  IX.  416  A  (12), 

Reform  d.  SchutEpockenimpfnng:  II.  350  K. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Respirationsorgane,  Veränderungen  ders.:  b.  Cholera:  III.  164.  —  Lite* 
xatnr:  V.  248  A,  452  A;  VI.  203  A,  430  A;  VIL  228  A;  VIII.  211  A, 
441  A;  IX.  192  A,  421  A;  X.  401  A. 

RespiratioQsphaenomen  Cheyne-Stok. :  VI.  208  A  (42);  VIII.  420.  —  b. 
IHphtherltis:  VIII.  420.  —  b.  Lungenkrankheiten:  IV.  432.  —  bei 
Scharlach:  IV.  844  A. 

Retentio  urinae  s,  Hamyerhaltung. 

Retina  s.  Netahani 

Retropharyngealabscesse:  (idiopatb.)  VI.  283;  X.  108;  (Fftlle)  154. 

Reyaccination :  (Hautentzfindung  b.  ders.)  IV.  117  A;  (Beurtheilung  d. 
Erfolge)  V.  '441  A  (15);  (ungenfigende  Durchführung)  VL  189  A  (13); 

.    (m.  animaler  u.  humaner  Kuhpodcenlymphe)  VI.  190  A  (14).   . 
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Revaccinationen  600,  Bericht  üb.  dies.:  V.  443  A  (17). 

Revaccinationslymphe :  V.  228  A  (14). 

Rose  Constable,  Krankengeschichte  aess.  Y.  443  A  (19). 

Roseola,  Differentialdiagnose  sw.  dieser  u.  d.  Masern:  I.  467  A. 

Roxbury,  Rdthelepidemieen  das.:  VI.  419  A  (4). 

Rubeolen  r  (23  Fälle)  I,  457  A;  IL  233,  346  A;  IV.  47;  (zur  Frace  üb. 


dies.)  V.  221  A  Q);  (neue  Erfahrungen)  V.  345;  (Selbständigkeit)  VIII. 
207  A  (13);  253  B ;  (m.  vorausgehendem  Fieber)  VIU.  418;  429  A  (3  u.  4). 
Rubeolenepidemie,  in  St.  Hilier:   V.  221   A  (2).  —  in  Roxbury:    VI. 


419  A  (4Y 

Rückenmark,  Veränderungen  dess.  b.  Chorea  min.:  VIII.  434  A  (IS^j.  — 
Ruptur  dess.  b.  Steissgeburten :  III.  370  A.  —  Sklerose  d.  Seiten- 
stränge: X.  394  A  (19).  —  Tuberkel  das.:  III.  224. 

Rückenmarkskrankheiten,  Augenspiegelbefond  b.  dens.:  IX.  189  A  (Sl). 

—  Literatur:  V.  448  A;  Vlfl.  199  A. 
Rückenmarksleiden  n.  Nierenkrankheiten:  VIII.  439  A  (20). 
Ruhr  8.  Dysenterie. 

Ruptur,  des  Jejunum:  VI.  439  A  (34).  —  d.  Milz  b.  Typhus:   IX.  329. 

—  d.  Bückenmarks  b.  Steissgeburten :  III.  370  A. 

8. 

Sacral-Hygrom  angeborenes:  V.  216. 

Salaam- Krämpfe  s.  Eklampsia  nutuis. 

Salicin  als  e.  Tonicum  u.  Adstring.  f.  d.  Darm:  IX«  429  A  (3B). 

Salicylsäure,  antifebrile  Wirkung  ders.:  IX.  219  A  (71).  —  als  AntipT- 
reticum:  IX.  220  A  ^73).  —  Anwend.  ders.  im  Bemer  KindetspiloJ: 
X.  444  A  (118).  —  Wirkung  ders.  auf  d.  Diphtheritisorganismen :  IX. 
218  A  (68).  --  gegen  Diphtheritis?  IX.  219  A  (69,  70  u.  72),  220  A 
(74);  X.  217,  426  A  (81).  —  b.  acuten  Exanthemen:  X.  386  A  (5).  — 
Wirkung  ders.  im  Atlg.:  EX.  218  A  QS7). 

Salicylsaures  Natron,  Anwend.  dess.  im  3emer  Einderspital:  X.  444 
.     A  (118). 

Santonin- Vergiftung,  Chloral  ^eg.  dies.:  IX.  201  A  (36). 

Sarkom,  grosszelliges  des  Gehirns:  X.  391  A  (16).  —  d.  Niere:  (m.  se- 
cundärem  Sark.  d.  Lunge  u.  Leber)  IX.  438  A  (64);  X.  423   A  (70). 

—  des  Schädels  (fusoceflulares)  VIII.  .374.  —  d.  Weichtheile:  III.  119  A. 
Sarracen.  purpur.,  Tinktur  ders.  b.  Pocken:  III.  239  A. 

Saugen  gesunaer  u.  kranker  Kinder:  II.  395. 

Säugen  d.  Kinder:  X.  441  A  (114). 

Säuglinge,  Dejektionen  ders.:  I.  299.  —  Diaetetik  ders.:  VII.  360  A  (68). 

—  Behandl.  d.  Durchfalls  ders.:  V.  242  A  (31).  —  Harn  ders.:  IL  27. 

—  Ernährung  ders.  m.  Kuhmilch  u.  Cacao:  V.  463  A  (42).  —  kfinsi- 
liehe  Emährunff  ders.:  VI.  217  A  (55).  —  i.  Paris,  Emfiiiniiig  der«. 
während  d.  Be&gerung:  V.  241  B  (29 j.  ~-  Säuredyspepne  ders.:  IIL 
481  A.  —  Reaktion  des  Speichels  ders..:  I.  455  A.  —  Assimilatiun  d. 
stärkehaltigen  Speise  b.  dens.:  VIIL   381.  —  üb.  Sterblichkeit  ders.: 

^  III.  365  A;   (i,  Berlin)  IV.  110  A;    (i.  Deutschland)   IIL   260  B;    (L 

Schweden)  IV.  447  A.  —  allgem.  Therapie  ders.;  Vi.  313. 
Säuglingsalter,  Diaetetik  dess.:  X.  314. 
Säuglingsasyle,  Gefahr  das.  der  Uebertragung  d.  Svphil  durch  Säuglinge 

auf  Ammen:  IX.  440  A  (60). 
Säure-  Dyspepsie  d.  Säughnge:  III.  481  A. 
Scabies  s.  Krätze.  * 

Schabemethode  b.  Noma:  IX.  224  A  (84). 

Schädel  Bruch  dess.:  VIIL  433  A  (lo).  —  Sarkom  dess.:  VIII.  874. 
Schamlippen,  Adhaesionen  ders.:  Vif.  248  A  (43).  —  Ansohwellangen 

ders.  b.  e.  Neugeb.:  IX.  436  A  (49).  —  zellige  Atresie  ders.:  VI,  101. 
Schamspalte,  Atresie  ders.:  V.  163. 
Scharlach:  (klin.  Vorlesungen)  III.  348  A;  (Beobachtungen)  IV.  120  A; 

VIIL  263  6.  -.  Aetiologie  deu.:  VIIL  288.  -  gefolgt  r.  Aphasie:  IIL 
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234  A.  -  Behandlung  dess.:  (m.  Bädem)  III.  253;  VII.  226  A  (16), 
433;  X.  386  A  (4).  —  bluiicer:  II.  448.  —  Tod  durch  Blutung:  III. 
480  A.  —  Garbouäure-EinreiDungen  b  dems.;  VI.  221  A.  —  Cneyne- 
StokeB*8che  BespiraÜonBphaenoinen  b.  dems.:  IV.  344  A.  —  i.  England: 
IX.  183  A  (6).  —  Erblindung  iransitoriBche  b.  dems.:  V.  325;  VIII. 
194.  —  interessanter  Fall:  IV.  60.  —  Eintbeilung  d.  fUlle  dess.:  III. 
85.  —  ungewöhnliche  Formen  dess.:  II.  373.  —  Haut  u.  Haarfarbe- 
▼eränderung  n.  dems.:  X.  385  A  (1).  —  Incubationsdauer  dess.:  II.  439; 
IX.  174;  X.  386  (2).  —  Keimzeit  dess.:  IV.  78.  -  Lähmungen  n.  dems.: 
VIII.  194.  -  gleichzeitiges  Auftreten  m.  Masern:  I.  413,  437;  III.  351 
A.  —  MorbiUät  etc.  dess.:  IV.  174.  —  Zusammenhang  dess.  m.  Morb. 
Briffht.:  I.  432.  —  MortaUtätsstatistik  dess.  i.  England:  IX.  411  A  (6). 

—  nierenerkrankungen  b.  dems.:  III.  357  A;  lY.  112  A,  242  A.  -— 
tödtl  Ohrblutung  b.  dems.:  IV.  351  A.  —  Fathologisch-anatomiBches 
flb.  dens.:  X.  17.  —  Prophylaxis  u.  Behandl.  dess.:  IX.  182  A  (4).  — 
Reconvalescenz  n.  dems.:  IX.  181  A  (3).  —  Recurrensform  dess.:  V. 
222  A  (3);  VI.  418  A.  —  Verhalten  d.  Schleimhäute  b.  dems.:  VI.  227. 

—  u.  d.  acquirirte  Taubstummheit:  IV.  447  A.  —  tlb.  Temperaturen 
b.  dems.:  IX.  184  A  (8).  —  Todesarten  i.  d.  ersten  Tagen  dess.:  VIII. 
430  A  (6).  —  m.  Diphtherit.  u.  Nekrose  d.  Unterkiefers:  IX.  182  A  (5). 

—  gleichzeitiges  Auftreten  m.  Varicellen:  IV.  2.  —  im  Verl  d.  Variola: 
IV.  167;  VI.  416  A  (2);  VIII.  205  A  (8).  —  üb.  d.  Verbreitungsweise 
desp..:  X.  164.  —  Verbreitung  durch  Wäsche:  IV.  341  A. 

Scharlachepidemien,  i.  Basel:  &.  52.  -  i.  Dresden:  I.  133.  —  i.  München: 
II.  43.  —  i   Würzburg:  V.  266. 

Scharlachkranke,  Unters,  des  Blutes  ders.:  II.  169. 

Scharlach-Recidive:  VI.  417  A  (3);  IX.  362;  X  334. 

Schläfebein,  Caries  dess.:  VI.  453  A  (69). 

Schleimhäute,  Verhalten  ders.  b.  acuten  Exanthemen,  VI.  20. 

Schlüsselbeine,  totaler  Mangel  ders.:  IX.  216  A  (63  u.  64). 

Schmierkur  gegen  Keuchhusten:  VII.  231  A  (19). 

Schulbauten,  hygiein.  Forderungen  an  dies. :  III.  359  A. 

SchusBWunde  durch  d.  Gehirn:  II.  444. 

Schutzpockenimpfunff,  Reform  den.:  II.  350  K. 

Schweden.  Sterblichkeit  d.  im  1.  Lebensj.  stehenden  Kinder:  IV.  447  A. 

Schwefel  b.  Diphtheritis:  II,  345  A;  III.  357  A;  IV.  44,  244  A;  VII.  252 
A  (51J. 

Schwefelquecksilber,  Einathmung  d.  Dämpfe  dess.  bei  Group:   I.  450  A. 

Schweizermilch  condensirte:  X.  317. 

Schwindel  b.  Kindern:  III.  52;  (epileptischer  mit  Bromkali  beh.)  III.  330. 

Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht. 

Seeale  comut  b.  Purpura:  IL  346  A. 

Secretionen,  Störungen  ders.  b.  Cholera:  III.  180. 

Sehnerv.  Erkrankuncren  dess.  b.  Gehimleiden:  VIII.  231  A  (49). 

Selbsthilfe  b.  d.  Geourt  als  Ursache  t.  Extravasaten  der  Kopfnicker: 
IL  348  A. 

Semiotik  des  Unterleibes:  IV.  249;  VI.  1. 

Sensibilitäts-Neurosen:  III.  47. 

Septhaemie  u.  Diphtherie:  III.  349  A,  355  A. 

Septicaemie,  haemorrhag.  Infarkte  im  subc.  Zellgewebe  b.  ders.:  VII. 
250  A  (47). 

Singultus:  (b.  Cholera)  II.  415;  111.  64. 

Sinnesorgane,  Krankheiten  ders.  (Liter.):  V.  250  A;  VIII.  231  A;  IX.  203  A. 

Sinus,  Thrombose  dess.:  II.  339  A;  (cavemos.)  IV.  353;  VI.  396. 

Situs  transversus,  d  Aorta  u.  d.  Pulmonalarterie :  VII  [.  212  A  (19).  — 
d.  Eingeweide:  III.  240  A;  IX.  217  A  (66). 

Sitzungsbericht  d.  medic.  u.  chirurg.  Gesellsch.  i.  London:  IX.  427  A. 

Sklerem  d.  Neugeborenen:  VIL  221  A  (12),  223  A  (13):  (Ecchymosen 
d.  Harnblase  u.  andrer  Organe  b.  dems.)  IX.  213  A(58);  (pathoL  Be- 
fund) X.  387  A  (7).  V    ^    vr 
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Sklerodermie,  eini^re  Fälle:  VI.  328;  X.  386  A  (6).   • 

Sklerose  d.  Seitenstränge  d.  RückeninarkB :  X.  394  A  (19). 

Skoliose.  Behandlung  dera.:  I.  456  A;  11.  1.    181;  IV.  399;  V.  97;  VI. 

322  B;  VII.  188.  —  Beariheüang  ders.:  VI.  22^  B.  —  habikielle:  I. 

23.  —  MesBunff  b.  ders.:  I.  286.  —  Pathologie  ders.:  I.  456  A. 
Skrophulose,  Behandlang  ders.:  (lokale)  VI.  214  A  (48);  (m.  klinuitischen 

Kuren)  VI.  413. 
Soor  d.  Oesophagus:  I.  68. 
Spasmus,  facialis:   III.  61.  —  glotiidis:  III.  63;  (m.  Chloral  beh.)  IV. 

430;  (merkwürd.  Befund  b.  dems.)  V.  450  A  (30);  (Ursache  d.  häufigen 

Wiederkehr}  VII.  231  A  (23).  ~  nutons:  IlL  57. 
Speichel  b.  kleinen   Kindern:   (Eeaktion)   I.  455    A;   (saccharificirende 

Eigenschaft  dess.)  VI.  216  A  (51);  (b.  S&uglingen)  VIII.  383. 
Speiohelfistel  des  duct.  Stenonian.:  X.  436  A  (100). 
Speiseröhre,  Ektasie  ders. 'b.  chron.  Pneumonie  u.  Gehirntuberkulose: 

IV.  433.  -  Geschwfire  das.  b.  Diphtheritis:  X.  429  A  (86).  —  Krank- 
heiten ders.:  II.  143.  —  Soor  das.:  I.  58. 

Spina  bifida,  antiseptische  fiebandl.  ders.:  V.  252  A  (53).  —  durch  Aspi- 
ration geheilt:  VIII.  202  A  (6).  —  zur  Casuistik:  V.  308.  ~  F&lle: 
VIII.  441  A  (23  u.  24);  IX.  416  A  (11).  —  m.  Injektionen  beh.:  VI. 
194  A  (19);  (m.  Jod)  VI.  42T  A  (16),  VIII.  202  A  (6).  —  Verwechselung 
m.  Lipom:  iV.  438  A.  —  combmirt  m.  Meningocele:  IX.  419  A  (17). 
—  durch  Operation  geheilt:  IX.  223  A  (81). 

SpitKenpneumonie  chron.  d.  Kinder;  X.  404  A  (41). 

Spondylarthrocace ,  Conffest.-Abscess  b.  ders.:  VII.  267. 

Spondylitis,  Accessoriuskrampf  im  Verlauf  ders.:  X.  434  A  (96).  ~  colli: 

V.  333;  VII.  258  A  (63k 

Staphylom  d.  Cornea:  VI.  56;  (Operationsmethoden)  VII.  401. 
Staphyloraphie  b.  Kindern:  I.  329  A. 

St&rke,  Fermentwirkung  d.  Pankreas-  u.  Parotissaftes:  VI.  443  A  (46). 
Stärkehaltige  Speisen,  Assimilation  ders.  b.  Säuglingen:  VIII.  381. 
Statistik,  ans  verschiedenen  Kindeispit&lem:  X.  442  A.  —  der  cronp. 

Pneumonie:  VIII.  222  A  (34)   ~  d.  Pockenepidemieen  v.  72—74:  JL 

390  A  (15).  —  d.  Tracheotomie  b.  Croup:  iV.  345  A. 
Stenonianischer  Gang  s.  Ductus  Sten. 
Stenose,  d.  Ost.  Aortae  b.  e.  2j.  K.:  X.  405  A  (42).  —  d.  Darmes:  l.  216, 

815;  IX.  1.  —  d.  Lungenarterie:  (d.  Conus)  VI.  431  A  (23);  (d.  Ost) 

III.  240  A;  IX.  421  A  (22). 
Sterblichkeit,  d.  Kinder:  VlI.  156.  —  d.  Neugeborenen:  (i.  Deutschland) 

111.  250  B;  (zur  Verminderung  ders.)  III.  351  A:  (während  d.  Behwe- 

rung  y.  Paris)  VI.  442  A  (45).  —  d.  1.  Lehensjahres  in  Schweden:  lY. 

447  A.  —  d.  S&uglinge:  lil.  355  A;  (L  Berlin]L  IV.  110  A;  (i.  Deutsch* 

land)  lU.  250  B. 
SterblichkeitBstatistik  b.  3  Eruptionsfiebem  i.  England:  IX.  411  A  (6). 
SterbUchkeitsverhältnisse  i.  Berlin:  VI.  219  A  (5$. 
Stettin,  Kinderspital  das.:  (Bede  das.  geh.)  I.  320;   (kleine  Becurrens* 

Epidemie  das!)  VI.  66. 
Stimme  b.  Cholera:  IIL  169 
Stirn,  lipomatöses  Teratom  das.:  I.  454  A. 
Stockholm,  a.  d.  aUgem.  Kinderhause  das.:  iV.  337  A. 
Stoffwechsel  zwischen  Mutter  u.  Frucht:  X.  440  A  (113). 
Stomatitis  ulcerosa:  VI.  200  A  (30). 
Stottern  u.  dessen  Behandlung:  I.  455  A.  • 

Strammonium- Vergiftung:  VI.  178. 
Strangulation  e.  iKumsciilinge :  X.  410  A  (49). 
Streifenpneumonie:  VIII.  254. 

Struma  congen.  heredit.  b.  Gesichtslage:  X.  438  A  (108). 
Sirydmin-L^ektionen,  b.  diphther.  Lähmung:  VIII.  235  A  (52).   —   b. 


Prolaps,  ani:  X.  418  A  (58). 
Strychnm- Vergiftung:  VIII.  44 


440  A  (22). 
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Stahle  8.  unter  Darm. 

Stahlträgheit  habituelle :  I.  83. 

Stahlverstopfung  im  Kindesalter:  VI.  199  A  (29). 

Stuten-  U.Frauen-Milch,  vergleich.  Untersuchungen  üb.  dies  :  IX. 446  A (68). 

Sublimat-Injektionen  b.  Syphilis:  II.  881. 

Sympathicusaffektionen  b.  Verletzungen  d.  Plex.  brachialis:  IV.  115  A. 

Symptomatologie  d.  Prodromal-Stad.  d.  Ifasem:  L  93. 

Synanche  contag.:  VIII.  234  A  (5i). 

Syphilis,  im  Allgemeinen:  IV.  344  A;  (heredit)  VI.  192  A  (16);  (Beitr.J 
VII.  265  A  (60),  257  A  (62).  —  Aetiologie  d.  heredit.:  III.  872  A;  VII. 
256  A  (61);  X.  430  A  (90).  —  angebome  u.  d.  Allantois:  II.  423.  — 
Uebertraffung  der«,  durch  S&ufflinge  auf  Ammen:  IX.  440  A  (60).  — 
zur  pathol.  Anatomie  m.  Berücksichtigung  d.  Pankreas:  IX.  210  A  (58}. 
—  Archiv  f.  dies.:  II.  232  E.  ~  m.  Ascites  b.  e.  3monatl.  Kinde:  IX. 
211  A  (5:0*  -*  Behandlung  deis.:  III.  366  A;  (m.  Ferr.jodat.  sacchar.) 

IX.  835.  —  Contagiodtät  d.  hereditären:  VI.  446  A  (50);  IX.  442  A 
(64);  X.  432  A  (92).  —  einige  F&lle:  II.  91;  VI.  109;  VIII.  211  A  (18); 
(Geschwür  a.  d.  Bifurkationstelle  der  Bronchien)  VIII.  109.  <-  Genesis 
o.  hereditären:  III.  116  A.  —  gummöse  Infiltration  d.  Lunten  b. 
ders.:  X.  433  A  (93).  —  üebertrs^ung  ders.  durch  Impfung:  iTl  943 
B;  rV.  841  A,  4.50  A;  VI.  422  A  (9)  —  der  Knochen:  IV.  108  A; 
(VeriUiderung  ders.)  X.  431  A  (91).  —  üb.  d.  Dauer  d.  Latenz  d.  he- 
reditären: IX.  209  A  (51).  —  Muskelleiden  L  Folge  ders.:  FV.  280.  — 
d.  Neugeborenen  u.  die  nhachitis:  111.  239  A.  —  Pathol. -anatomisches: 

X.  98.  —  Zusammenhang  m.  Phthisis:  IX.  442  A  (63).  —  m.  Snblimat- 
injektionen  beh.:  IL  381.  —  Vererbung  ders.:  IX.  448  B.  —  üeber- 
tragung  ders.  vom  Vater  auf  d.  Kinder  ohne  Infektion  der  Mutter:  II. 
337  A^~-  hereditäre  b.  e.  Zwillingskind:  IV.  449  A. 

Syphiliden  eigenthümliche:  Vlll.  420. 


Talipes  equinus,  Befund  b.  dems.:  IX.  187  A  (15). 
Tarfiurus  stibiatus  b.  Croup:  IL  341  A. 
Taubstumme,  Aphasie  b.  dens.:  VII.  369. 
Taubstummheit  acquirirte  n.  d.  Scharlach:  IV.  447  A. 
Teleangiektasieen  üb.  d.  ganzen  KOrper  verbreitete:  III.  211. 
Temperatur:  (normale   d.    Kinder)  fV.  414;  (b.  beiden  Geschlechtem) 

VlU.  243  A  (65);  (d.  Neugeborenen)  VIII.  242  A  (63). 
Temperatnrmessungen  an  Neugeborenen:  III.  480  A. 
Teratom  der  Stimgegend:  I.  454  A. 
Tetanus:  III.  65;  (1  f.  traumat)  IV.  448  A.  —  Behandl.  dess.  m»  Ca- 

labar:  II.  290;  VII.  458;  IX.  416  A  (13).   --  Beh.  m.  Chloralhydrat: 

IV.  218;  VI.  317;  VIL  30.  -  Thermometrie  dess.:  IL  298. 
Theorieen  klin.  üb.  d.  Croup:  VI.  435  A  (26). 
Therapeutisches  a.  d.  St.  Josenh-Kindersp.  i.  Wien:  111.  327. 
Therapie,  d.  Asthma  bronch.:  III.  391.  —  d.  Choleraepid. :  IV.  16.  —  d. 

Chorea  min.:  IIL  297.  —  d.  Croup:  I.  452  A;  IV.  118  A.  —  d.  chron. 

Diarrhfi:  IV.  116   A.  —  d.  Diphtheritis:  I.  452  A;  IV.  34;   VIIL  463 

A  (45);  X.  444  A  (120).  —  emiger  Lähmungsformen:  I.  370.  --   d. 

Leukaemie:  V.  122  B.  —  Literatur  ders.:   V.  462  A;  IX.  218  A;  X. 

448  A.  —  mechanische  d.  Pocken:  VIII.  205  A  ,(9).  —  allgemeine  d« 

Säuglinge:  VI.  813.  —  d.  Scarlatina  diphther.:  X.  886  A  (4).  —  d. 

SkoUose:  II.  1,  181,  456  A;  IV.  399;  V.  97.  —  d.  Stottems:  L  455  A. 

—  d.  exanthem.  Typhus:  I.  85,  350  K. 
Thermometrie  d.  Tetanus:  IL  298. 

üioracentese  b.  Pleuritis:  VI.  204  A.  (d.  neue  u.  alte)  206  A. 
Thorax,  Formveränderung  dess.:   (durch  Daumensaugen)   VII.  231   A 

(22);  IX.  89  B. 
ThoraxfisteUi  multiple:  VII.  362. 
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Thoraxwand,  Hyperaesihesie  den.  in  dia^nost.  Besiehung:  IX.  194  A  (3u). 

Thränenorgane,  Erkrankungen  den.:  Yf  384. 

Thrombose,  d.  Lungenartene  b.  Garies  obb.  eacri:  X.  436  A.  —  d.  Sinas 
b.  e.  Forankel  a.  d.  Stirn:  VIIL  435  A  (14).  —  d.  Sinus  caTemosu« 
(Diagnose):  IV.  363.  —  d.  Tena  portae  d.  e.  8monatL  K.:  X.  414 
A(60). 

Todesarten  i.  d.  enten  Ta^en  d.  Scharlachs:  VIIL  430  A  (6). 

Todesfall  plötzlicher  i.  Foiffe  Communication  e.  Bronchus  m.  d.  Vena 


Tonsillen,  Amputation  den.  b.  Diphtherie:  VII.  249  A  (46) 

hypertrophische,  als  Ursache  v-  Alpdracken:  VI.  ^    , 

—  Behandhmg  den.:  V.  446  A  (23).  —  Ilachtheile  den.:  V.  445  A 

(28):  IX.  430  A  (40). 
Tonsillitis  caseosa  chron.:  X.  408  A  (46), 


(28):  IX.  430  A  (40). 
'onsulitis  caseosa  chron.:  X.  408  A  (46\ 
Torticollis  periodischer  als  Fieberlarve  o.  Intermitt.:  VI.  130. 


Trachea^  morpholog.  Veränderung  den.  durch  Ammoniak:  VIIL  220  A 
(31).  ---  Durchbohrung  den.  durch  Drfisen:  VIIL  218  A  (26).  —  Durch- 
bmch  e.  Lymphdrüsen -Abscesses  i.  dies.:  VIIL  221  A  (33 j.  —  9us8- 
schale  i.  den.:  VUL  448  A  (30). 

Ttacheo-Oesophagusfistel:  VH.  23u  A  (18). 

Tracheotomie:  I.  223  A.  226  A.,  b.  Croup:  L  63;  (Statistik)  IV.  345  A. 

—  b.  Diphtheritis:  V.  402.  —  b.  Epitheliom  d.  Larrnx:  L  317.  — 
günstiger  Ausgang  b.  e.  lOmonatl.  E.:  V.  453  A  (33);  X.  377.  —  plöis- 
hoher  Tod  mehrere  Monate  darauf:  VIIL  219  A  (29),  220  A  (30).  — 
Wiederholung  den.  an  e.  K.:  IX.  193  A  (28). 

Transfasion  b.  Diphtheritis:  I.  U,  174. 

Tremor  im  rechten  Arm  n.  Trauma:  VIIL  378. 

Trismus:  IIL  66,  nascentium:  VIL  218  A  (6);  IX.  191  A  (26),  420  A 
(19).  —  neonatorum:  (m.  Chloral  beh.)  VJ.  4i8  A  (18),  VIL  SO;  VIH. 
438  A  (17). 

Trommelfelle,  Durchlöcherung  den   b.  e.  Neugeb.:  I.  456  A. 

Tuba,  Tuberkulose  den.  b.  e.  6j.  M.:  X.  426  A  (77), 

Tuberkeln,  d.  Choroidea:  IL  99  A:  (u.  Netzhaut>IL  341  A.  —  d.  Ge- 
hirns: IL  366;  VI.  424  A  (10);  X  393  A.  —  d.  Kleinhirns:  (Diagnoee) 
IV.  86;  IX.  399;  —  d.  Medulla  obL  etc.:  X.  213.  —  d.  Pons  Varoli: 
IIL  241  A;  VIL  74.  —  d.  Rückenmarks:  HL  224.  ~  i.  d.  Vierhngeln : 
IIL  133. 

Tuberkulose,  allgemeine:  (b.  e.  7monatl.  Foetus  m.  Freibleiben  der 
Lungen)  VII.  263  A  (66);  (b.  e.  6monatl.  K.)  VIIL  467  A  (50).  —  Be- 
ziehung zur  käsigen  Bronchitis  u.  Mesenterialdrüsen- Entartung:  VI. 
86.  —  d.  Choroidea:  IL  113,  316;  V.  468  A  (37);  IX.  426  A  (29).  — 
d.  Haut:  VI.  422  A  (6).  —  primäre  d.  Hodens:  IV.  86.  —  Beiiennng 
den.  zur  Hyperaesthesie  d.  Thorazwand:  IX  191  A  (30).  —  Impfbar- 
keit  den.:  IV.  339  A.  —  im  Kindeaalter:  IV.  239  A.  ~  des  KLein- 
hirns:  IV.  86.  —  d.  Lungen  s.  Lunffentuberkulose.  —  d.  Peritoneum 
m.  Ascites:  IX.  426  A  (26).  —  d.  Tuben  u.  d.  Uterus  b.  e.  5j.  K.r 
X.  426  A  (77). 

Tubulhämatie  renale:  VIL  246  A  (40). 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Typhus,  Alalie  b.  dems.:  X.  413  A  (69^.  —  Darmblutung  b.  dems.:  VIIL 
424.  —  eigentiiüml.  prognostisches  Moment  b.  dems. :  IX.  208  A  (49). 

—  Todesfälle  b.  dems.:  a.  413  A  (66).  —  u.  typhoide  Meningitis:  VI. 
446  A  (48V 

abaqminaliB  s.  Abdominaltyphus. 

exanthematicus:  (Pathol.  u.  Therap.)  I.  36;  (Behandl.  u.  pro- 
phylaktische Maassreffeln}  I.  360  E;  (Patholog-anatomisches)  X.  32. 

Typhus-Hydrocephalus-Mame:  IL  85. 
Typhus  ikterodes:  X.  56. 
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U. 

ümbilicalheniie  s.  Nabelbruch. 

Unterleib,  Semiotik  dees.:  lY.  249;  VI.  1. 

Unterleibsbrache  als  Folge  habitaeller  Stahltrftgheit:  I.  86. 

Unterkiefer,  Nekrose  dess.  b.  Scharlach:  IX.  182  A  (5). 

UnterBachong  phyrnkalische  d.  Brostorgaae:  VII.  228  A  (17);  VIII.  214 

A  (23). 
Urachus,  BehandL  d.  offenen:  IX.  437  A  (53). 
Uraemie  bei  L  d.  Urethra  steckenden  Nierensteine:  VL  ^13  A  (47). 


V, 

Vagina,  Blutung  a.  ders.  b.  e.  5t&g.  K.:  VI.  461  A  (65).  —  Polyp  ders. 

b.  e.  2y,j.  K.:  X.  424  A  (78). 
Va^^B,  Hyperae^thesie  dess.:  III.  58.  —  Lähmung  dess.:  VII.  219  A  (8). 
Varicella  pruriginosa:  IX.  410  A  (3). 
Varicellen:  III.  118  A,  448.  —  complicirt  m.  Convulsionen:  VIII.  430  A  fo). 

^  Impfung  ders.:  V.  223  A  (4).  —  Inoculation  ders  :  IX.  183  A  (7). 

—  gleichzeitiges  Auftreten  m.  Masern:  IV.  3.  —  gleichzeitig  m. 
Scharlach:  Iv.  U  —  Verh&ltniss  ders.  zu  d.  Variolen  s.:  Pocken- 
Varicellenfraffe. 

Variolen  s.  Pocken. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Vena  portae,  cap.  Thrombose  ders.  b.  e.  8mon.  K.:  X.  414  A  (60). 

subclavia,  Communication  dera  m.  e.  Bronchus  u.  dadurch  erfolg- 
ter Tod:  VIII.  461  A  (34b). 

Venerische  Krankheiten  s.  u.  Krankheiten. 

Ventrikelscheidewand.  Defekt  ders.:  III.  240  A.  s.  a.  Herzventrikel. 

Veratrinvergiffcung:  X.  444  A  (122). 

Verbreitungsweise  d.  Masern  u.  d.  Scharlach:  X.  164. 

Verbrennungen  b.  Kindern:  VI.  422  A  (Y). 

Verdauungsapparat  d   Neugeborenen:  VIII.  380  B,  458  A  (37). 

Verdauungsorgane,  Verilnderungen  ders.  b.  Cholera:  III.  161.  — Literat: 
V.  240  A,  444  A;  VI.  198  A,  438  A;  VII.  286  A;  VIII.  222  A,  462  A; 
IX.  198  A;  X.  408  A. 

Verdauungsstörungen  i.  d.  2.  Dentition:  III.  237  A. 

Vererbung  d.  Byphilis:  IX.  448  B. 

Vergiftung,  m.  Atropin:  IX.  432  A  (48).  —  m  Bilsenkraut:  IV.  424.  --  m. 
CarbolsSure:  VI.  440  A  (42).  —  m.  Chloralhydrat:  V.  243  A  (34).  — 
m.  Labumum:  I.  453  A.  —  m.  ligAtrum:  VI.  803  A  (34).  —  m. 
Morphium:  II.  445.  —  m.  Phosphor:  V.  243  A  (33).  —  m.  Santonin: 
IX.  201  A  (36).  —  m.  Strammonium:  VI.  178.  —  m.  Strychnin:  VIII. 
440  A  (22).  —  m.  Veratrin:  X.  444  A  (122). 

Verletzungen  d.  Qehunstieles:  IV.  444  A. 

Vierhiigel,  Tuberkel  das.:  III.  133. 

VogePsche  optische  Milchprobe,  VerlAssliohkeit  ders.:  IX.  443  A  (65). 

VoQquardt'sches  Mittel  geg.  Dinhtheritis:  VI.  449  A  (68). 

Vorhaut,  Verklebung  ders.  m.  o.  Eichel:  V.  26.  —  Verletzung  ders.:  II. 
447.  —  Verwachsung  ders.  als  Ursache  v.  Reflexlfthmung:  IX.  416 
A  (12). 

Vorfall,  d.  Anus  mit  liü®^  ▼•  Strychnin  u.  Ergotin  beh. :  X.  413  A  (68). 

—  d.  Dfinndarmes  durch  d.  duct.  omph.-mesar. :  VIII.  66.  —  d.  Harn- 
blase: VIII.  62:  IX.  218  A  (67).  —  des  Mastdarmes,  Bandage  dag.: 
VII.  269  A  (66).  —  d.  Nabels  b.  allgem.  chron.  Peritonitis:  X.  414 
A  (61). 

Vulva,  Anschwellunff  ders.  b.  e.  neugeb.  K.:  IX.  436  A  (49).  —  Blutung 
ders.  b.  Neu|reb.:X.  426  A  (78). 
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Waage,  Wichtigkeit  dera.  i.  d.  Einderpraxis:  VI.  218  A  (56). 

Wägungen  d.  Kinder:  X.  441  A  (116). 

W&rmeregiilation,  zur  Theorie  ders.:  lY.  469  B. 

W&Bche,  Verbreitung  d.  ScharlachB  durch  dies.:  lY.  341  A. 

Wasserbehalidlang,  b.  Croup:  IX.  194  A  (31).  —  b.  Diarrhoen:    I.  S50; 

III.  240  A. 
Wasserd&mpfe  b.  Atelektase:  YI.  61. 
Wasser^halt  d.  Kinderhims:  \\,  103  A. 
Wassennjektionen  i.  d.  Dann  b.  Intnssusception:  IX.  202  A  (41),  427 

A  (3a 
Wechsemeber  b.  Fieber  intermitt 

Weichselzopf,  Entstehungsgeschichte  dems.  fthnlicher  Bildungen:  DL  149. 
Weingeist  s.  Alkohol. 
Wien,  Annen-Einderspital,  a.  dems.:  I.  863.  —  Findelanstalt,  a.  ders.: 

III.  227.  —  a.  d.  Joseph-Kindenpital:  1.  809;  II.  91.  —  Mittheilungen 

a.  d.  Poliklinik  das.:  V.  428. 
Wirbelkanal,    Durchbruch   e.    Empyems   i.  dens.:   YI.  436  A  (27).  <— 

Haemorrhajne  L  dens.  m.  Parapleffi»:.  IX.  186  A  (12).  * 
Wirbelsäule,  iBrkrankungen  ders.:   vll.  97.  —  Entsitehnng  d.  physiolo- 

flnschen  Krümmung  ders.:  YI»  462  A  (68).  —  Yerkrfimmnngen  ders.: 
•n.  97  A. 
Wunddiphtherie,  zur  Eenntniss  ders.:  YI.  449  A  (69). 
Wärmer  (Asc.  lombr.),  grosse  Anzahl  b.  e.  E.:  IX.  201  A  (38). 
Wurmfortsatz,  Einklemmung  dess.  b.  e.  Leistenbruch:  11.  269. 
Würzburg,  Scharlach-Epidemie  das.:  Y.  266. 
Würzburger  Klinik,  Epidemiologisches  a.  ders.:  Y.  266. 

Xylol,  Anwend.  dess.  b.  Pocken:  Y.  437  A  (4). 

Zähne,  Entwickelung  solcher  vor  d.  Qeburt:  YIII.462  A  (44).  s.  a.  Milch- 
zähne. 

Zahnfleisch,  Einschneiden  i.  dass.:  YII.  236  A  (30). 

Zahnung,  DigestionsstGrungen  b.  d.  2.:  III.  237  A.  —  nach  griechischen 
Quellen:  X.  362.  —  krankhafte:  YII  236  A  (29).  —  üb.  die  den  zu- 
geschriebenen Krankheiten:  YIII.  462  A  (36).  —  Physiologie  u.  Patho- 
logie d.  ersten:  YL  441  A  (43).  —  Einfluss  d.  Rhachitu  auf  dies.: 
I.  204.     . 

Zellgewebe,  Abscesse  dess.  b.  Neugeb.  u.  Säuglingen:  X.  439  A  (HO). 
—  Hyperplasie  dess.  an  e.  Beine:  X.  439  A  009).  —  Yerhärtnng  aess. : 
s.  Sklerem. 

Zinkozyd  gegen  Diarrhö  der  Kinder:  YII.  237  A  (33). 

Zunge,  b.  Cholera:  III.  161.  —  porcellanähnlicher  Beleg  ders.  i.  e.  Falle 
V.  Pocken:  Y.  439  A  (9). 

Zungenbelege  harte,  Anwend.  d.  Schwefelblüthen  dagegen:  YII.  262 
A  (61). 

Zymotische  Krankheiten,  zusammengestellte  Literatur  ders.:  Y.  244  A; 
YI.  210  A;  YII.  248  A;  YIII.  233  A,  468  A;  IX.  206  A,  438  A;  X. 
426  A. 


Autoren  -  Register 

SU   Band   I— X   der   neuen   Folge. 

A  =  Analekten,  B  =  B<»richt,  K  =  Kritiken. 


Abegg:  IX.  394. 

AbeHTe:  I.  450  A. 

Abelin:  IV.  337  A. 

Adams:  I.  456  A. 

Affleck:  VII.  243  A. 

Ahireld:  IV.  118  A;  IX.  214  A. 

Alba:  IL  458  A;  IV.  110  A;  V.  228 

A;  VI.  207  A;  213  A. 
Alderaon:  VII.  220  A. 
Alford:  VII.  220  A.. 
Allan:  VIII.  213  A. 
Allwood:  VIII.  227  A. 
Anderson:  V.  243  A. 
Andral:  III.  480  A. 
Andrew:  X.  398  A. 
Anstie:  IV.  236  A. 
Armod:  V.  444  A. 
Arnold:  I.  454  A. 
Atkins,  Lonisa:  V.  453  A. 
Atkinson:  V.  229  A. 
Attenbnrrow:  IX.  223  A. 
Anchenthaler:  IV.  218,  222. 
Aaerbach:  V.  230  A. 
Auspitz:  II.  232  K,  346  A. 
Ausspitz:  III.  484  A. 


Baginsky:  111.  373  A;  IV.  112  A; 

VI.  445  A;   VIII.   310;  IX.   .395; 

X.  409  A,  423  A. 
Bahrdt:  IV.  86,  96. 
Baizeau:  VIII.  461  A. 
Balandin:  VI.  452  A. 
Ballot:  III.  372  A. 
Banze:  VI.  336;  IX.  76,  399;  X.  213. 
Barbout:  V.  228  A. 
Barclay:  IV.  .351  A. 
Barlow:  VIII.  228  A. 
Barnes:  VI.  429  A. 
Bartels:  V.  402. 
Barth:  II.  455  A;  III    368  A;  IV. 

436  A. 
Bartiett:  VII.  234  A. 
Bastian:  1.  327  A. 
Bauer:  II.  346  A;  (Stettin)  IX.  386. 

Bauer,  J.:  IL  454  A. 
Bauer,  L.:  IV.  .S36  A. 
Bauland:  HI.  482  A. 
Baumetz:  VL  444  A. 
Bayles:  VII.  226  A. 

Jahrb.  f.  Kindorheilk.   N.  F.  XI.   Register. 


Beardney:  V.  228  A. 

Becker:  IX.  201  A« 

Beer:  IV.  244  A. 

Behse:  VIL  237  A. 

Bell,  B.:  IV.  107  A. 

BeU,  Roy^s:  IX    427  A. 

Benedict:  IV.  351  A. 

Beneke:  IV.  880. 

Bennet:  VI.  452  A. 

Benson:  X.  433  A. 

Bei^elsdorf:  IIL  353  A. 

Bergeron:  IIL  368  A;  IX.  221  A. 

Bernard:  VIIL  238  A. 

Bertalot:  IX.  227. 

Bertolle:  IV.  117  A. 

Bertholle:  V.  441  A. 

Beschomer:  VIII.  221  A. 

Betz:  VL  221  A. 

Bezeth:  V.  413  A. 

Bezold:  VIIL  232  A. 

Biedert:  VIIL  2U  A. 

Bierbaum:  V.  235  A;   VI.   196  A; 

VII.  228  A. 
Billmann:  I.  449  A. 
BiUroth:  IL  456  A;  IIL  118  A,  349 

A,  355  A;  V,  253  A. 
Binz:    L  230,    233   K;    IV.    103   A, 

339  A. 
Birch-Hirschfeld:   IV.   446   A;    IX. 

210  A. 
Bistrow:  II.  338  A. 
Bizzozero:  VI,  422  A. 
Blache:  III.  851  A;  IV.  1 25  B;  VI. 

215  A;  VILL  438  A. 
Black:  L  326  A;  IV.  448  A. 
Blake:  IV.  447  A. 
Blanc:  VIL  220  A. 
Blanchard:  X.  434  A. 
Blat:  IIL  355  A. 
Blümlein:  VI.  415  A. 
Bock,  C:  II.  431. 
Bodeil:  VIL  231  A. 
Bodin:  IX.  436  A. 
Body:  VL  439  A. 
Bohn:  L  83,  194,  391;   IL   19,   220, 

448;  IIL  46;    VI.   115;   VIL    194; 

VIIL  1 ;  IX.  804,  337  B. 
B6kai:  IV.  371;  V.  26,  163;  X.  108. 
Böke:  V.  41. 
Böning:  IV.  120  A. 
BourdiUati  I.  226  A;  V.  453  A. 
Bouschut:  IL  99  A,  341  A;  IIL  234 

A;  IV.  101  A;   V.  225  A,  241  A, 


I-X. 


3 


34 


444  A,  460  A;  VI.  206  A,  207  A, 
427  A;  VII.  226  A,  234  A,  249 
A,  260  A,  254  A;  VIH.  200  A, 
442  A,  461  A;  IX.  188  A,  189  A, 
190  A,  194  A,  208  A,  209  A,  420 
A;  X.  408  A,  439  A. 

de  Boyer:  X.  429  A. 

Bradbury:  IV.  448  A. 

Bradley,  Jndson:  X.  410  A. 

Bradley,  MeBsenger:  VI.  430  A. 

Brakenridge:  VII.  287  A;  IX.  182  A. 

Braech:  VT  248  A. 

Braun:  IV.  458  B. 

Breganze:  VI.  198  A. 

Brochard:  VII.  264  A. 

Broom:  X.  389  A. 

Buch:  IV.  116  A. 

Buckingham:  X.  441  A. 

Bulklev:  VIII.  211  A. 

BuUock:  VI.  208  A. 

Burchardt  (Berlin):  VIII.  450  A. 

Burkhart,  A:  V.  487  A. 

Busey:  IV.  438  A;  VI.  451  A. 

Bu88:  IX.  220  A. 

Butt:  IX.  219  A. 

Butten wieser:  VI.  195  A. 

O. 

V.  Caön:  VI.  220  A. 

Calvet:  Vlil.  219  A. 

Carrd:  VU.  263  A. 

Casati:  Vll.  256  A. 

Caspari  (Meinberg):  VIII.  432  A. 

Caspary,   J.:   IX.    209    A,   441    A, 

442  A. 
Cenni:  VIII.  238  A. 
Chamorro:  IX.  202  A. 
Charcot:  III.  487  A;  V.  233  A;  IX. 

187  A. 
Charles:  IX.  437  A. 
Chavlet:  III.  351  A. 
Cheadle:  VI.  195  A;  IX.  211  A. 
Chenery:  X.  444  A. 
Uhevrin:  VII.  253  A. 
Chouppe:  Vlil.  228  A. 
Chvofltek:  X.  401  A. 
Clarke:  VII.  218  A. 
Clarus:  VII.  369. 
Classen:  IV.  114  A,  439  A. 
Clemens:  V.  228  A. 
Clementovflky:  VII.  221  A. 
Clerault:  VIII.  462  A. 
Clever:  V.  252  A. 
Clifford:  VIII.  430  A. 
Cnopf:  VI.  218  A. 
Coats:  X.  410  A. 
Cohn,  F.:  VI.  187  A. 
Cohn,  H.:  I.  117  K;  V.  251  A. 
Cohnheim:  IL  99  A;  IX;  436  A. 
CoUin:  VI.  202  A. 
CoUing:  VI.  419  A.      . 


Conderau:  III.  353  A. 

Conrad:  IX.  215  A. 

Cooper  Boae:  V.  228  A. 

Cordier:  IX.  412  A. 

Cormack,  Rose:  VIII.  438  A. 

Corrigan:  III.  359  A. 

da  Costa:  IX.  187  A. 

Cotting:  V.  441  A. 

Coupland:  VIII.  221  A. 

Couyba:  V;  451  A. 

Coyne:  VI.  452  A;  VIII.  449  A. 

Cräquy:  VI.  442  A. 

Cross:  X.  402  A. 

Cruse:  X.  386  A. 

Cullingworth:  VIIL  225  A ;  X.  425  A. 

Cumming:  V.  464  A. 

Cuno:  V.  463  A. 

Cuntz:  V.  333. 

Cutter:  VIIL  241  A. 

D. 

Dagouillon:  IV.  118  A. 

Dale:  V.  443  A. 

Daly:  VL  216  A. 

Damaschino:  VI.  197  A. 

Davis:  VI.  437  A. 

Dawson:  IL  461  E;  IV.  438  A. 

Debout:  III.  235  A. 

Decaisne:  V.  241  A;  VII.  263  A. 

Degner:  VII.  413;  IX.  332. 

D^jörine:  IX.  187  A. 

D^jemine:  IX.  441  A. 

Demarquette:  VIL  244  A. 

Demme:  L  11,  174;  IIL  246  B;  IV. 
140,  248  B;  V.  8,  72;  VIL  97; 
VIIL  113;  IX.  180  A,  200  A,  223 
A,  224  A;  X.  387  A,  395  A,  396 
A,  402  A,  424  A,  433  A,  434  A, 
438  A,  441  A,  444  A. 

Depaul:  IL  102  A;  X.  425  A. 

Deutsch:  IX.  309. 

Dianoux:  VIII.  435  A. 

Dickenson:  IV.  233  A. 

Dickinson:  IX.  417  A. 

Diday:  IL  337  A. 

DobeU:  VL  216  A. 

Dohm:  L  216. 

Dollmayer:  IX.  184  A. 

Dolschenkow:  VII.  252  A. 

Doughty:  V.  247  A. 

Donillard:'VI.  187  A. 

Dowe:  IX.  216  A. 

Down:  VI.  425  A. 

Drysdale:  IL  337  A. 

Dubrisay:  IX.  216  A,  426  A;  X. 
430  A. 

Duchenne:  I.  463  A. 

Duncan:  LX.  432  A. 

Dunlap:  V.  221  A. 

Dunsmure:  IX.  418  A. 

Dusquesnel:  V.  462  A. 
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S. 

Ebert:  III.  152. 

Eberth:  VI.  449  A. 

Ebstein:  II.  457  A;  IX.  213  A. 

Edlefsen:  X.  432  A. 

Ehrendorfer:  VL  317;  VII.  78. 

y.  Ehrenstein:  X.  386  A. 

Eichhorst:  V.  243  A. 

Eisenschitz:  1.309;  II.  91,  441;  III. 

224,  471;  IV.  205. 
Eisenstein:  VIII.  219  A. 
Elischer:  VIII.  434  A. 
Ellis:  VIII.  202  A. 
Emminghaus:  IV.  47,  392;  VI.  330. 
Engel:  IL  97  A. 
Englisch:  VIII.  60;  IX.  437  A;  X. 

421  A. 
Escher:  III.  350  A. 
d'Espine:  VIII.  212  A. 
Enlenburg:  IH.  234  A. 
Ealenburg,  A.:  V.  229  A. 
Eulenburg,  H.:  VI.  192  A. 
Ewing  Mears:  V.  253  A. 
Eyselein:  VI.  189  A. 

F. 

Fuan:  IX.  222  A. 

F^udy,  Gaza:  X.  402  A. 

Farguharson:  VIII.  227  A. 

Farrington:  VIII.  231  A. 

FehKng:  VIII.  242  A;  X.  440  A. 

Felix:  IV.  113  A. 

Ferber:  III.  229;  VlII.  423. 

Fiedler:  IV.  102  A. 

Fieusal:  IX.  221  A,  414  A. 

Filatow:  VlII.  199  A. 

Finla/son:  X.  400  A. 

Finlayton:  III.  116  A. 

Fischer:  VIII.  468  A. 

Flagg,  Fester:  VII.  236  A. 

Fleif>chmann:  III.  90,  211,  239  A, 
327,  444;  IV.  166,  174,  275,  283, 
340  A,  444  A;  V.  221  A,  223  A, 
308,  450  A;  VI.  182  A,  404,  419 
A,  424  A;  IX.  196  A,  226  B;  X. 
404  A,  422  A,  .444  A. 

de  Fleury:  IX.  212  A. 

Flinzer:  IV.  448  A. 

Florschätz :  VIII.  240  A. 

Flügel:  VI£.  231  A. 

Fonlheim:  IX.  219  A. 

Foot:  VI.  436  A. 

Foot,  A,  W.:  VII.  244  A. 

Toot,  Wynne:  IX.  184  A. 

Förster:  I.  121,  444;  II.  366;  V. 
325;  X.  164. 

Fort:  V.  236  A. 

Fourrier:  VII.  237  A. 

Fox,  Ch.;  VI.  220  A. 

Fox,  Tüb.:  V.  435  A;  VlII.  432  A. 

Francis:  IX.  440  A. 


Frankel:  II.  113;  V.  445  A,  468  A. 
Frankl:  II.  396;  V.  463  A;  VII.  364. 
Fredet:  VIII.  209  A. 
Freund  (Stettin):  IX.  178. 
Friedmann:  X.  434  A. 
Froebelius:  VI.  190  A;  VIII.  474  A. 
Frua:  IX.  213  A. 
Fuchs:  Vm.  380  B. 
Fuckel:  I.  448  A. 
Fürbinger:  IX.  219  A. 
Furley:  VI.  186  A. 
Fürst,  L.:  IV.  128  B. 

G. 

Gallard:  III.  235  A. 
Gallasch:  VII.  82;  IX.  175. 
Gambenni:  III.  .372  A. 
Garsaux:  IX.  438  A. 
Gassicourt,  Cadet  de:  IX.   188  A; 

X   403  A. 
Gauly:  IV.  449  A. 
Gauster:  III.  871  A. 
Geissler:  VII.  219  A. 
y.  Genser:  IX.  160,  443  A. 
Gerhardt,  C:  IV.  247  B,  270;  IX. 

324. 
Gerhard,  G.  S.:    VUI.   201  A;   X. 

399  A. 
Gerlach:  III.  120  A. 
Gibney :  Z.  418  A. 
Gierke:  I.  267;  II.  391. 
GUl^e:  IX.  429  A. 
Gingeot:  VII.  257  A. 
Gjoijewic:  IV.  340  A. 
Giemey:  X.  437  A. 
Golgi:  VIII.  806  A. 
de  Gorrequer,  Griffith:  X.  426  A« 
Gottstein:  I.  451  A. 
Gottwald:  V.  463  A. 
Grainger,  Stewart:  X.  399  A. 
Grandidier:  IV.  246  B. 
Gros:  III.  235  A. 
Grünhagen:  V.  440  A. 
Grünhut:  V.  446  A. 
Guastalla  jr.:  VII.  210. 
Guembel:  V.  428. 
Guibourt:  I.  222  A. 
Guiriftr:  VlII.  238  A. 
y.  Gulik:  IX.  410  A. 
Güntz :  IV.  341  A. 
Günzburg:  VI.  446  A. 
Guodall:  V.  440  A. 
Güterbock:  I.  223  A.| 
Guttmann:  VII.  219  A. 
Gyoux:  IV.  122  B. 


Haenel:  I.  403.    . 

Hagen:  U.  345  A;  VlII.  243  A. 

Hagenbach:    II.   227    K;    V.    181; 

VlIL  288;  IX.  46. 
Hallier:  L  823  A,  463  A;  IL  169. 
3* 
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Haiton:  V.  443  A. 
Hamilton:  VI.  440  A. 
Hammond:  X.  399  A. 
Hanow:  IX.  219  A. 
Hansen:  VII.  247  A. 
Hardy:  VI.  444  A. 
Harrifi:  III.  480  A. 
Harrison:  X.  410  A. 
Hartmann:  IV.  439  A. 
Hasner:  VI.  449  A. 
Hanke:  X.  446  A. 
Hauner:  VIII.  20. 
HauBsmann:  X.  428  A. 
Haward:  VI.  438  A. 
Hazel:  IX.  416  A. 
Hedler:  IX.  432  A. 
Heinzel:  VIII.  331. 
Heitzmann:  VII.  258  A. 
Helfert:  V.  247  A. 
Hempe}:  VI.  381. 
Henke:  VIII.  218  A. 
Hennig:   I.    101;    II.  428;   IV.  78, 
230;  VI.  109;  VII.  41;  VIII.  417; 

IX.  357,  406. 

Henoch:  I.  448  A,  469  K;  VI.  446 
A,  460  A;  VII.  227  A;  VIII.  207 

.  A,  228  A,  431  A;  IX.  807  A;  X. 
391  A,  406  A,  413  A,  427  A. 

Hensgen:  X.  429  A. 

Hermann:  III.  360  A. 

Hertel:  V.  226  A. 

Hervieux:  IV.  118  A. 
.  Herz:  IH.  374  B;  VI.  201  A. 

Herzfeld:  II.  459  K. 

Heslop:  IV.  341  A. 

Heubner:  VI.  106. 

Henmann:  VIII.  439  A. 

Heydloff:  X.  406  A. 

HiUer:  X.  389  A. 

Hirschberg:  U.  100  A,  463  A. 

Hirschsprung:  VIII.  239  A. 

Hitzig:  V.  448  A;  VIII.  436  A. 

Hock:  V.  260  A;  VIII.  231  A.. . 

Hoffmann:  VI.  216  A. 

Hofmann  (Wien):  III.  234  A. 

HoUand:  VI.  439  A. 

Holmes:  VI.  451  A. 

Huber:  IV.  108  A;    VIU.   440  A; 

X.  407  A. 

Huberwald:  H.  280  K;  VIII.  161. 
V.  Huebner:  VI.  101. 
Hueter:II.98A;  III.120A;VI.214A. 
Hugnenin:  IL  339  A. 
Hant.'  IX.  416  A. 
Hunter:  VIU.  430  A. 
Hutchinson:    IV.   460   A;    VI.  422 

A;  VIII.  226  A;  IX.  410  A. 
Hnih:  X.  437  A.   • 
Y.  Hüttenbrenner:  IV.  157;  V.  206, 

338,  419;  VU.  30;  VIII.  90,  420; 

IX.  1;  X.  384. 
Hynes:  IV.  361  A. 


J. 

Jackson,  Hughlings:  IX.  186  A. 
Jacob:  IX.  426  A. 
Jacobi,   VII.  260  A;  X.  422  A. 
,  Jacobi,  A.:  IV.  346  A;  X.  373. 
Jacobi,  M.  P.:  VUI.  203  A. 
Jacobj:  IV.  448. 
Jacusiel:  IX.  186  A. 
Jaederholm:  IV.  447  A. 
Jaff^:  II.  347  A. 
Jahn:  III.  204,  316. 
Jankofisky:  VI.  192  A. 
Jarisch:  VII.  74,  468;  VIII.  188. 
Jaatrowitz:  V.  235  A. 
Jay:  V.  446  A. 

Jenner:  III.  348  A;  VIII.  464  A. 
Ingbam:  IX.  4*20  A. 
Johnson:  UI.  120  A,  479  A;  VIU. 

463  A;  IX.  439  A. 
Johnstone:  VI.  208  A. 
Joly:  III.  482  A. 
Jones,  E  :  V.  447  A. 
Jones,  Sidney:  VIII.  438  A. 
Jordan:  V.  465  A. 
Jör^:  m.  131. 
Juliusbnrger:  X.  430  A. 
Jfingken:  IV.  127  B. 
Junon:  IV.  861  A. 
Jurasz:  VIII.  222  A;  IX.  430  A. 
Jflrgensen:  V.  448  A. 


Kaltenbach:  VI.  80. 

Kappeier:  IX.  216  A. 

Kassowitz:   VI.   160;    VIU.  808  A; 

IX.  448  B. 

Eehrer:  V.  446  A;  VII.  814  A. 

Keller:  X.  890  A. 

Kelly:  Ul.  869  A. 

Eemmerich:  III.  116  A. 

Kenedy:  I.  826  A. 

Kennedy:  VIII.  230  A. 

Kersch:  IX.  182  A,  201  A,  808  A; 

X.  416  A. 
Kerschensteiner:  IX.  889. 
Käsmltfzsky:  VU.  863  A. 
K6tU:  VI.  139;  VU.  61. 
KjeUberg:  IV.  111  A;  VI.  61;  VIL 

247  A. 
King,  Eelboume:  X.  436  A. 
Kirmisson:  IX.  430  A. 
Kirsten:  UI.  131  B. 
Klebs:  X.  396  A. 
Kleinw&chter:  X.  416  A. 
Klemm:  V.  226  A;  VI.  378;  VII. 

468;  VIII.  860. 
Klingelhöfer:  VU.  887  A. 
Kloman:  VL  448  A. 
Knapp:  IX.  804  A. 
Knappe:  UL  869  A. 
Knaute:  VI.  418. 
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Koch:  VI.  41  >;  VIII.  425. 

Kohn:  II.  338  A. 

Koltmaon:  VI.  439  A. 

EGnig^r:  IX.  411  A. 

Körber:  VI.  909  A. 

Kormann:  VII.  265  B;  266  B. 

Körner:  IX.  862. 

Korowin:  VI.  44H  A;    VIII.  881  B. 

Koseyar:  IV.  100  A. 

KöT^r:  IV.  825,  424. 

y.  Kraffb-Ebing:  V.  247  A. 

Kramer:  VIII.  205  A. 

Kriahaber:  IV.  100  A;  VIII.  220  A. 

Kroner:  X.  340. 

Krüger:  VIII.  475  A. 

Küchenmeister:  VI.  449  A. 

Kühn:  VI.  448  A:  IX.  433  A. 

KoBsmanl:  IV.  237  A. 

Küwner:  IX.  436  A. 

L. 

Lagraye:  VIII.  218. 

Lamb:  VII.  280  A. 

Landan:  VIII.  459  A. 

Landoiuy:  VIII.^200  A;  IX.  413  A. 

Langenbeck:  III.  238  A. 

Langfeldt:  IX.  219  A. 

Languaard:  IX.  446  A. 

Larojenne:  VII.  258  A. 

LawBon:  IX.  212  A. 

Lasaroa:  V.  224  A. 

Leared:  VIII.  247  A. 

Leber:  VI.  450  A. 

Lebert:  IX.  444  A. 

Leichienstem:  VII.  238  A;  VIII. 
223  A. 

Leitkin:  X.  441  A. 

Lemoine:  VII.  268  A. 

Le  Pflenr:  VI.  428  A;  VII.  255  A. 

Lepine:  X.  440  A. 

Lessdorf:  X.  404  A. 

Leaser:  VI.  436  A.  ' 

Letolle:  VUL  467  A. 

Letserich:  II.  344  A;  III.  120  A, 
354  A;  IV.  489  A;  VL  210  A, 
436  A,  448  A;  VII.  251  A;  VIIL 
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Maier:  V.  109. 

Maikey:  VI.  439  A. 

Maisch:  VI.  220  A. 

Mann:  VIL  237  A;  IX.  426  A. 
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N. 

Nagel:  II.  340  A. 
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O^eill:  VII.  253  A. 
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Roche:  X.  414  A. 
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Roehrig:  IV.  469  B;  VIL  296. 
Roger:  VI.  204  A.  • 
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Schwarz:  I.  457  A. 
Schwenninger :  VI.  187  A. 
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Sommola:  I.  227  A. 
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211,  315;    m.    1.    823,    393;    IV. 
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Steinthal:  X.  418  A. 
Stephenson:  IIL  236  A ;  VIL  288  A. 
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Tidy:  IV.  118  A. 
Toccari:  VIIL  238  A. 
Tolmatschew:  II.  219. 
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Woodmann:  IX.  415  A. 
Woronichin:  VIIL  109;  IX.  9 
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